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UVOoD

Zlomeniny horniho konce stehenni kosti jsou jist¢ zavaznym a Castym zranénim
pfevazné starych lidi. Ke zpracovani zavérecné bakalaiské prace jsem si vybrala
pacienta se zlomeninou subtrochanterickou. Miyj pacient je jasnym diikazem toho, ze
tento Uraz nehrozi lidem pouze v dobé& naledi, coz je jedna z nejcastéjSich pficin
zlomenin horniho konce stehenni kosti, ale i v jiném ro¢nim obdobi. Pan F.P. upadl
doma na schodech.

Pii vybéru pacienta na zpracovani této prace jsem hledala nékoho, kdo ma hodné
medicinskych, ale i oSetfovatelskych problémi. Pan F.P. m¢ zaujal pfedevSim tim,
ze k jeho zékladnimu onemocnéni mél spoustu dalSich ptfidruzenych onemocnéni a to
pfevazné chronickych. U tohoto pacienta jsem mohla vyuzit ve velké mife
osetfovatelsky proces a spoustu meéficich technik. Pée o mého pacienta byla
zajimava predevs§im tim, Ze mél do jisté miry nedostate¢né saturované vSechny bio-
psycho-socialni potfeby. U pana F.P. byl nutny komplexni pfistup a to od veskerého
persondlu, coz jsem bohuZel nezaznamenala. Myslim si, Ze do velké miry zélezi
brzké uzdraveni hlavné na psychickém stavu nemocného, a proto je velmi dulezity
ptistup nas zdravotnikii k pacientim jako k lidem. Byla bych velice rada, kdyby se
do budoucna tento problém zménil a kazdy zdravotnik by na pacienty nahlizel

z jiného pohledu a byl k nim velice empaticky.



KLINICKA CAST

1. Zlomeniny horniho konce stehenni kosti

Zlomeniny horniho konce stehenni kosti patii k nejCastéj$im uwraziim pacientil
hospitalizovanych na traumatologickych odd¢lenich. Jejich Cetnost se zvySila behem
poslednich desetileti velmi vyrazné. Tyto zlomeniny se stavaji zavaznym problémem
medicinskym, ale i socidlnim a ekonomickym. Rozhodujici ¢ést takto nemocnych je
totiz ve véku nad 60 let, podle riznych autort predstavuji asi 75% takto poranénych

pacientd. Rozhodujici vétSina téchto zlomenin je 1é¢ena operacné.

Anatomické poznamky

Hlavice stehenni kosti je témét sféricky utvar o priméru kolem 4,5 cm. Kloubni
plocha odpovida pfiblizn¢ % povrchu koule. Na vrcholu hlavice mirné dorzalné je
jamka, do niZ se upina nitrokloubni vaz ligamentum capitis femoris. Délka kr¢ku je u
dospélych lidi kolem 5 cm.

Trochantericky masiv je tvofen mohutnym laterokranidlné¢ umisténym velkym
chocholikem (trochanter maior) a mediodorzalné malym chocholikem (trochanter
minor), které jsou mistem svalovych uponti. Horni konec stehenni kosti je tvofen

pfevazné spongidzni kosti, krytou jen tenkou vrstvou kosti kortikélni.

Ke zlomenindm horniho konce stehenni kosti jsou fazeny:
1. zlomeniny hlavice

2. zlomeniny krc¢ku

3. zlomeniny trochanterického masivu
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zlomeniny subtrochanterické

Zlomeniny hlavice stehenni kosti

Jsou jako izolované zlomeniny velmi vziacné, castéji je vidime jako soucast
polytraumatu ¢i sdruzenych poranéni spolu se zlomeninami panve. Vyskytuji se u
mladych lidi pfi dopravnich urazech nebo pii padech z vétSich vysek. Konzervativni
lécba je zcela vyjimecna. Osteosyntéza se snazi docilit obnoveni kloubniho povrchu
hlavice, zejména jeho zatéZzové zony. Hlavni komplikaci je vznik aseptické nekrozy

hlavice s nutnosti nasledné aloplastiky.



Zlomeniny kréku a trochanterické oblasti

Tyto zlomeniny vznikaji u starSich lidi typicky padem pfi nevelkém nasili, Casto vSak
jiz rychlou rotaci v ky€elnim kloubu. U mladych nemocnych jde naopak o nasili
vysokoenergetické, tato vékova kategorie byva vSak postizena ziidka.

Subjektivné si zranéni st€Zuji na bolest v poranéné kycli, koncetina je zkracena,
v zevni rotaci. Pokus o pohyb v kycelnim kloubu je bolestivy, nemocny se na

koncetinu nepostavi.

Zlomeniny kréku stehenni kosti

Toto jsou jedny z nejcastéjSich zlomenin vibec. Podle celostatni statistiky utrpi toto
poranéni kazdorocné kolem 10 000 lidi, coz ptedstavuje 60% vSech zlomenin
horniho konce stehenni kosti. Velké statistiky ukazuji pfevahu postizeni zen proti
muzum, pfiblizn€ v poméru 3:1.

Nejvice téchto zlomenin vidime po 70. roce veéku, s jasnou pievahou zen. Je to jisté
zpusobeno rozvijejici se postmenopauzalni osteopordzou starsich Zen.

Léceni je operacni. Ke konzervativni 16¢bé€ se ptistupuje tehdy, kdyz stav nemocného
nedovoluje jakoukoli anestézii a operaci. Pokud jde o operacni léceni téchto

zlomenin, indikace typu vykonu zélezi zejména na veku.

Zlomeniny trochanterického masivu

Postihuji podobné a vyssi kategorie jako zlomeniny krcku.

Tyto zlomeniny se 1é¢i operac¢né. Pokud jde o typ vykonu, dava se v soucasné dobé
pfednost u stabilnich zlomenin osteosyntéze dynamickym kompresnim Sroubem —
DHS, u nestabilnich zlomenin pak osteosyntéze nékterym z proximalnich hiebi

(PFN). Jde o stabilni syntézy s mozZnosti ¢asné mobilizace v€etné Casné zatéze.

Zlomeniny subtrochanterické

Subtrochanterické zlomeniny, tedy zlomeniny do 5 ¢m pod malym trochanterem,
tvoii stabilné 6-7% zlomenin horniho konce stehenni kosti. Casto se svym
charakterem jiz bliZzi zlomeninam diafyzy. Lécba je vyhradné opera¢ni — DHS, dlahy,

zajistény rekonstrukeni hiteb. (zdroj ¢. 5, str. 14)



1.1 Terapie zlomenin obecné

1.1.1 Konzervativni terapie
Zakladni principy konzervativni 1é€by jsou repozice, retence, rehabilitace.

Ctyti zdkladni zasady

repozice a fixace v anatomickém postaveni

dostatecna stabilita fixace sohledem na celkovy stav pacienta a konkrétni

poranéni

pfi manipulaci a repozici maximalni Setfeni mékkych a kosténych tkani s cilem

nezhorSovat prokrveni uzitim co nejSetrnéjsich repozicnich technik

casna mobilizace se spravn¢ vedenou a provadénou rehabilitaci postizené oblasti

a celého pacienta vcetné jeho resocializace

Repozice

uvedeni fragmentll do takového postaveni, které zarucuje zhojeni s dobrymi

funkénimi vysledky

provadime ji vzdy v anestézii — lokalni nebo svodné

kontrolu provadime na RTG snimku

- dé¢li se na zaviené, polozaviené, oteviené nebo na pfimé a nepifimé

Repozi¢ni techniky:

e zaviené¢ neboli nekrvavé repozice — voli se v ptipadech, kde se tahem a
manipulaci periferie zdaii dokonala repozice a neuvazuje se o vnitini stabilni
osteosyntéze, pouzivaji se K draty a doplituje se o sadrovy fixacni obvaz

e polozaviené repozice — uzivaji se v pfipadech, kdy vzhledem k typu jak
kosténého, tak meékkotkanového poranéni neni vhodnd krvava repozice, ale
zaviend se nedafi

e oteviend repozice — uziva se pii konvencni osteosyntéze, kde je indikovana
anatomickd repozice k umoznéni primarniho kostniho hojeni, jde o metodu ORIF

(open reduction with internal fixation)

Retence
- Tidi se pfesn¢ danymi pravidly — pravidlo dvoukloubové fixace
- je vyzadovana imobilizace jednoho kloubu nad a jednoho kloubu pod mistem

zlomeniny



o 24

- fixaéni materidl — pro lehkd poranéni elastickd bandaz, pro zdvaznéjsi distorze
s kloubnim posttraumatickym vypotkem ortéza
Obecné lze konstatovat, Ze konzervativni lécba vyzaduje znacné zkuSenosti a
peclivost v zavislosti na typu lé€eného poranéni. Po akutnim oSetieni se zpravidla
vyZzaduje druhy den klinickd kontrola fixace a periferie (prokrveni a inervace) a
nasledné 2 az 3 RTG kontroly.
Komplikace Ize rozdélit na lokalni a celkové. Z lokalnich 1ze uvést riziko redislokace
zlomeniny, otlaky a nervové-cévni 1éze vyplyvajici z atlaku nervu sadrou proti
kosténé spodin€. Z celkovych komplikaci miizeme zaregistrovat po imobilizaci
dolnich koncetin trombembolickou nemoc.
Vyhodou konzervativni 1é€by je vyhnuti se operaénim a poopera¢nim komplikacim,
jako je napfiklad insekt nebo nutnost vynéti osteosyntetického materialu po zhojeni.
U spravné vedené konzervativni 1écby véetné nésledné rehabilitace je navrat k plné
funkci rychlej$i. Vliv miize mit i ambulantni 1é¢eni konzervativnimi metodami u
aktivnich nebo jinych pacientd, ktefi odmitaji hospitalizaci z nejriiznéjsich divoda.
Naopak nevyhodou je imobilizace okolnich kloubli se vSemi svymi disledky, tj.
nutnost relativné dlouhodobé fixace surcitym dyskomfortem pacienta, potieba
castych kontrol pro nebezpeci redislokace a komplikace vyplyvajici ze sadrové

fixace (otlaky, nervové-cévni komplikace).

Extenze:

Za piisné€ aseptickych podminek se zavadi kolmo na osu kosti Kirchneriiv drat, ke
kterému se upevni podkova, tazné zafizeni a tah je uskute¢iiovan v potiebné ose
koncetiny. Sila tahu je urovana hmotnosti postizeného. Provadi se v lokdlni

anestézii.

Zasady péce o pacienta s extenzi:

Péce o pohodlné luzko:

e pfistup k lizku ze tfi stran

e doplnéni pomilicek — antidekubitnich, pomiicky dopliujici [izko, signaliza¢ni
zafizeni

¢ vloZeni Braunovy dlahy — obalena, Cista

e stlani lizka 3x denné — dle potieby



Sledovat, kontrolovat:

e postizenou koncetinu na Braunové¢ dlaze — dostatecné dlouhé saha do 2/3 stehna

e tazné zafizeni — zavazi — funkénost extenze — tah musi ptisobit v ose

e vpichy dratu steriln€ oSetfovat

e mista vpichu nesméji byt zarudld, bolestivd, otekla, jevit znamky poruchy
integrity kiize

e projevy imobiliza¢niho syndromu — prevence dekubitil

e miru sobéstacnosti, sebepéci v oblasti hygieny, vyzivy, vyprazdiovani

e psychicky stav

e potieby nemocného

Postup stlani a hygieny:

¢ informovat nemocného

e pozadat ostatni personal o spolupraci — 3 osoby

e Setrnost — pozor na prudké pohyby

e aktivni spoluprace s nemocnym — dle sobé&stacnosti, stavu nemocného
e odstranit Braunovu dlahu — obalit ¢isté

e provést dikladnou hygienu celého téla

e po ukonceni upravy a hygieny vloZeni Braunovy dlahy

e opatrné vlozit tazné zatizeni

1.1.2 Opera¢ni terapie

Operacni 1écbou rozumime terapeuticky postup u zlomenin, které vyzaduji repozici a
instrumentalni stabilizaci.

Ve vSech ptipadech je nutnd lokalni, svodna nebo celkova anestézie. Operacni 1écba
je indikovéana v ptipadech, kdy pii konzervativni terapii nezabezpefime retenci
fragmenti poranéni skeletu v anatomickém postaveni nebo zavienou repozici
nedocilime anatomického postaveni. Indikaci mohou byt i stavy, kdy konzervativni
cestou nedojde ke zhojeni nebo az za dlouhou dobu, kdy protrahovanou fixaci dojde
k artrofibréze imobilizovanych skloubeni, kdy neni umoznéna v€asna funkéni 1écba.
V nékterych vékovych skupinach je operacni lécba indikovana prakticky z vitalni
indikace vzhledem k enormnimu riziku naslednych komplikaci, a to i pres velké

operacni riziko.
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Pii volbé metody operacni 1écby se hodnoti poranéni komplexné a pfitom je nutné
brat v ivahu jednotlivou zlomeninu zcela individudlné. Dulezité je predevsim presné
zji$téni anamnézy s mechanismem Urazu.

Traumatologické operace na skeletu jsou =zatizeny vysokym procentem
trombembolické nemoci. Proto je indikovana prevence tzv. miniheparinizaci nebo
nizkomolekularnimi hepariny. Mezi rizikové skupiny patii nejvice Zeny starsi 35 let
a muzi stars$i 40 let po operacich na dolnich koncetinach, patefe a panve. U mladSich
zranénych jsou rizikovi obézni, pacienti se zhoubnym tumorem, trombembolickou
chorobou vanamnéze, zeny uzivajici hormondlni antikoncepci, pacienti na

kortikoterapii a polytraumata vcetné zdvaznych sdruzenych poranéni bez nebezpeci

krvaceni.

Typy osteosyntéz

Po repozici nastava oSetfeni zlomeniny osteosyntézou. K dispozici je osteosyntéza
K draty (transfixace, tahova cerklaz), tahovymi Srouby, dlahovou technikou,
hiebovani, zevni fixace a nejriiznéjsi kombinace metod.

Osteosyntéza K draty

1. stabilizace diafyzérnich zlomenin K draty nitrodienové zavedenymi, vyzaduje
ptidatnou fixaci

2. stabilizace epimetafyzarnich zlomenin K draty po nekrvavé repozici nepiimymi
technikami (proximdlni humerus, zlomeniny distadlniho ptedlokti, zapé&sti,
metakarpl a prstl ruky, patni kosti)

Osteosyntéza Srouby

- jde o osteosyntézu, kterd umoznuje interfragmentalni kompresi po nekrvavé nebo
Castéji krvavé repozici.

- spongiozni Srouby (dle velikosti), kortikdlni Srouby (oblast dialyz), maleolarni
Sroub, maly spongidzni Sroub (dfive navikulérni)

Osteosyntéza dlahou

- pfemosténi s poZitim vnitiniho implantatu — na povrch kosti nebo do jeji dutiny

-z hlediska pouZité repozicni techniky a pouZzit¢ metody rozeznavame klasickou
osteosyntézu dlahou ORIF po nekrvavé repozici nebo dlahu zavedenou
miniinvazivni technikou MIPPO s pouzitim neptimych repozi¢nich technik

- dle charakteru fixace po repozici rozeznavame dlahovou osteosyntézu

neutraliza¢ni, kompresni, podpiirnou, tahovou
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- dle typu konstrukce(thlové stabilni a nestabilni) mame dlahy LISS, LCP

- specidlni skupinou jsou implantaty specifického uziti, které¢ vyuzivaji dlahové
techniky a napf. principu skluzného Sroubu v ur¢itych anatomickych lokalitach,
napt. DHS — dynamic hip screw, DCS — dynamic condylar screw

Osteosyntéza hieby

- pro stabilizaci zlomeniny se vyuziva intramedularni prostor kosti

- pouziti u dlouhych kosti

- PHN (proximal humeral nail), CFN (candulated femoral nail), PFN (proximal
femoral nail)

Osteosyntéza zevni fixaci

- umoznuje stabilizaci fragmentii vn&jSi konstrukei se zavedenim minimalniho
mnozstvi cizorodého materidlu do tkani
- svorkovy fixator, Kirchnerovy draty, Schanzovy Srouby, Steinmannovy hieby

(zdroj ¢. 2, str. 532)
1.1.3 Predoperacni péce
- zacind v okamziku, kdy je naplanovan opera¢ni vykon

- ptipravuje klienta k operaci a predchazi komplikacim v priibéhu vlastni operace

A. Dlouhodobé pfiprava:

- planovany vykon
- interni vySetfeni nesmi byt starSi nez 14 dni pfed planovanym vykonem

1. VSeobecnd ptiprava

e Psychicka priprava — informace, kde bude pacient lezet, omezeni aktivity,
dietni opatfeni, informace o vykonu, terminu operace, souhlas klienta
s vykonem

o Anesteziologicka vizita

e Laboratorni vysetieni — hematologické, biochemické, serologické (KO, FW,
krvacivost, srazlivost, APTT, QUICK, krevni skupina + Rh faktor,
mineralogram, urea, kreatinin, glykémie, jaterni testy, BWR, HIV), objednani
krve, autotransfuze, vys. moce — M+S,

o [Interni vySetreni — ekg, rtg S+P, u vyssi veékové skupiny spoluprice

s kardiologem, diabetologem, méteni FF
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e Fyzioterapie — polohovani, dechova cviceni

2. Specialni pfiprava

- podle typu operace

Kratkodoba pfiprava:

ptiprava nemocného 24 hodin pfed operaci

lacnost — od pilnoci nejist, nepit, nekoufit, nezvykat zvykacku (anestézie
potlacuje funkce GIT — hrozi aspirace, zvraceni)

vyprazdnéni — klyzma, zavedeni sondy dle ordinace

ptiprava operacniho pole — vecer oholeni opera¢niho pole, dikladnd hygiena
(¢isté vlasy, usi, nehty odlakované, ostfihané, pupecni jizvu vyttit alkoholem)
odstranéni Sperkid, naramki, hodinek, zubni protézy, dekorativni kosmetiky,
protetické pomucky

bandaze DK

Premedikace:

medikament6zni zlepSeni tivodu do anestézie

potlaceni aktivity nervu vagu

utlum a stabilizace neurovegetativniho systému

utlum reflexni ¢innosti, uklidnéni klienta

latku, mnozstvi, dobu podani, zptisob aplikace urci anesteziolog

den pfed operaci - vecer — aplikace sedativ p.o. napt. Rohypnol, Diazepam

0,5 hod. pfed vykonem — analgetikum + vagolytikum - Dolsin, Atropin
(analgetika ovlivituji spotiebu anestetika, vagolytika snizuji

parasympatikomimeticky G¢inek anestetika)

Pouceni klienta — pfi aplikaci vagolytika, analgetika — sucho v Ustech, malatnost,

rozostiené vidéni, lehké busSeni srdce — musi zistat lezet v 10zku

Tésné pted operaci — svleCeny, kontrola nemocného, bandaze DK, aplikovana

premedikace, dokumentace + rtg snimky jsou odvezeny spole¢né s pacientem na

operacéni sal
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1.1.4 Pooperacni péce

dle stavu pacienta pieklad z opera¢niho séalu

anesteziolog urci, kdy bude pacient odvezen na oddéleni — hodnoti stav védomi

JIP, ARO

komplexni intenzivni péce

ulozeni do polohy dle druhu operace
zajisténi tepla

méfeni FF

odbéry BM

Standardni oddéleni

pieklad z opera¢niho séalu, JIP pfi stabilizaci stavu

méfeni FF

funkce Redonova drénu

sledovani operac¢ni rany, celkového stavu, bolesti, postaveni koncetiny

operovana DK je polohovana ve vnitini rotaci a abdukci — mirné flexi v kycelnim
a kolennim kloubu pomoci rotacni boticky (4 — 5 dni) nebo zatézového pytliku
s piskem

ptikladani ledu na operovanou koncetinu

péce o kanylu

aplikace analgetik, ATB, antikoagulancia

prevence dekubitl

vedeni k sebeobsluze, rychld mobilizace, zlepSeni psychického stavu

Pooperacéni fyzioterapie za hospitalizace

Cil — vertikalizace a nacvik samostatné chtize o berlich, rozvoj sobéstacnosti

Zakazané pohyby — zevni rotace + abdukce v kycelnim kloubu + flexe nad 90°

1.

pooperacni den
dechovd cviceni, kondi¢ni cvi¢eni neoperované koncetiny, RHB hlezna
operované koncetiny

izometrické posileni glutedlnich svalt
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2. — 3. pooperacni den

N

[0¢]

aktivni cviCeni v kycelnim kloubu s pomoci (flexe do 90°, abdukce, vnitini
rotace)

nacvik sedu s DK spusSténymi z postele

.— 5. pooperacni den

pfetaceni na bok s molitanovym ¢tvercem mezi DK — prevence luxace

.— 7. pooperacni den

cviceni na bfise, izometrické cviceni glutealniho svalstva

vnitini rotace vsedé na lazku

.— 12. pooperac¢ni den

nacvik chlize po schodech, vytahovani stehti, odchod domt

13. — 14. pooperacni den

odchod domi, pouceni nemocného o hygiené a masazi operované koncetiny, o

RHB pomtickéch, cvicich, upraveé v byté

1.1.5 Komplikace poopera¢niho obdobi

1

. Gasné komplikace

poruchy dychani (neprichodnost DC, hypoventilace, hypoxie)

poruchy ob¢hu (hypotenze, hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu)

svalovy ties a podchlazeni

hypertermie (septickd pooperacni komplikace, reakce na pyrogeny pii krevnich
ptevodech)

nevolnost a zvraceni

psychomotoricky neklid

poruchy vyprazdiovani (retence moci)

. pozdni komplikace

dychaci systém — embolizace plic, atelaktazy, bronchopneumonie, pneumonie
ob&hovy systém — hypovolemie, flebotrombdza, trombembolicka komplikace
mocovy systém — retence moci, infekce

GIT systém — nauzea, zvraceni, Skytavka, meteorismus, zacpa

operac¢ni rana — infekce, deshiscence

luxace kloubu (zdroj ¢. 3, str. 24)
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OSETROVATELSKA CAST

2. Identifika¢ni udaje

Jméno a ptijmeni:
Osloveni pacienta:
Rodné ¢islo:

Vek:

Vzdélani:
Povolani:
Narodnost:
Bydlisté:

Stav:

Pojistovna:

F.P.

pane P.

27 == /== --

81 let
vysokoskolske
SD, ptivodné letec
Ceska

Praha 4

Zenaty

VZP

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzelka — telefon ve zdravotnické

dokumentaci

Datum pfijeti: 31.3.2008 — septické odd¢€leni

Datum operace: 3.4.2008 — JIP, poté pielozeni zpé€t na septické odd€leni jeste tentyz

den

Datum mého oSetfovani: 31.3. - 4.4.2008
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3. Lékarské diagnozy a anamnéza

3.1 Hlavni diivod hospitalizace
e Fraktura subtrochanterica femoris 1. dx.

3.2 Ostatni lékaiské diagnozy
e [CHS

e Arteridlni hypertenze
e CHOPN t.¢. v klidu
e Hiatova hernie

e Hypacusis magna

e Angiopatia retina hypertonica

3.3 Anamnéza
Alergickd anamnéza:

® neguje

Farmakologicka anamnéza:

o Isoptin 40mg 1-1-1 tbl. ( [ékové skupiny viech lékii a NU viz priloha ¢&. 4)
e Simgal 20 0-0-1/2 tbl.

e Promagsan 0-0-1 tbl.

e Helicid 20mg 1-0-0 tbl.

e Betaserc 1-0-0 tbl.

e Seretide 20/100 inhalace

Socialni anamnéza:

e Zenaty

e zije doma s manzelkou, ma 2 déti, 5 vnoucat

Abusus:

e koufil do péti cigaret denné

17



Pracovni anamnéza:

e dichodce, diive letec

Rodinna anamnéza:

e otec zemfel na Ca Zaludku ¢i plic

e matka zamiela v 96 letech

Osobni anamnéza:

e Stp. implantaci KS pro SSS v 11/05

e C(Cataracta senilis, bilat (stp. operaci ve FNKV 05)
e Stp. APPE pted 30 lety, stp. PE hyperlazie prostaty

e Sledovan pro suspektni adenom nadledvin

Nynéj$i onemocnéni:

e Pacient upadl doma na schodech

e Pacient pfijat z chirurgické ambulance s Kirchnerovou extenzi

4. Diagnostika

4.1 Fyziologické funkce

Fyziologické funkce | 31.3.2008 - pfijem | 3.4.2008-op.den 4.4.2008
T¢lesna teplota 36,6 36,5 36,2
Saturace - 98% s O2 -
Krevni tlak 170/40 120/70 130/80
Puls 90/min 84/min 86/min
Dech 17/min 16/min 17/min
Védomi neporusené neporusené neporusené
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4.2 Laboratorni vySeti‘eni

Biochemie
31.3.2008 Posledni vySetteni Ref.meze
Glukéza 4,2 mmol/l 4,0 mmol/l 3,5-5,6
Urea 5,8 mmol/l 5,2 mmol/l 2,9-8.3
Kreatinin 91,0 umol/l 92,0 mmol/l 62,0-115,0
Bilirubin 5,0 umol/1 5,0 umol/1 0,2-20,5
ALT 0,36 ukat/l 0,37 ukat/l 0,1-0,83
AST 0,37 ukat/l 0,40 ukat/l 0,1-0,83
GMT 0,63 ukat/l 0,61 ukat/l 0,10-1,77
LDH 2,60 ukat/l 2,60 ukat/l 0-4,13
Natrium 131 mmol/l 133mmol/1 137-146
Kalium 4,4 mmol/l 4,2 mmol/l 3,6-54
Chloridy 100 mmol/l 103 mmol/l 98-107
Hematologie
31.3.2008 Posledni vySetteni Ref.meze
Erytrocyty 4,51 1079/ul 5,32 10°9/ul 4,50-6,30
Hemoglobin 1101 g/11 1125 g/11 140-180
Hematokrit 131,8 % 48,2 % 42,0-52,0
MCH 122 pg 31,2 pg 27,0-33,0
MCHC 32,0 g/100ml 33,0 g/100ml 32,0-36,0
Leukocyty 11,8 1079/1 8,51079/1 4,0-10,0
Trombocyty 398 1079/1 230 1079/1 140-400
Zavér:

Zvysené hodnoty: leukocyty

Snizené hodnoty: hemoglobin, hematokrit, MCH




Koagulace

31.3.2008 Posledni vySetteni Ref.meze
Quick 14,8 sec 14,5 sec 10,5-14,8
Quick INR 1,16 1,1 0,8-1,2
APTT 31,7 sec 30,2 sec 24,0-35,0
APTT - Ratio 0,99 1,1 0,8-1,2

4.3 Ostatni vySeti‘eni

Piedopera¢ni vySetfeni:

1.4.2008
EKG
- 72/min, PQ: 0,12, QRS RZP V 2-5, ST-T bez znamek akutniho koronarniho

postizeni

Kontrola kardiostimulatoru:

- pftistroj funguje spravné

- pfevazuje spontdnni rytmus

Urologické vySetfeni:

- somaticky nalez — podbftisek volny, testes — vlevo je varle citlivé, v.s. subakutni
orchiepididymitis
- sono reziduum 10 ml

- doporuceno — Fokusin 1-0-0, Cotrimoxazol 1-0-1 tbl.

20



5. Terapeuticka péce

5.1 Predoperacni péce — 31.3. — 2.4.2008

5.1.1 Chirurgicka terapie

Pacient byl pfijat na oddéleni se subtrochanterickou zlomeninou pravé dolni
koncetiny. Pan F.P. se snazil maximalné spolupracovat. Pacient byl ulozen do lizka
s antidekubitni podlozkou do polohy na zadech. Lizko bylo pfistupné ze tii stran.
Pacient mél v dosahu signaliza¢ni zafizeni. Na pravé dolni koncetiné mél pan F.P.
zavedenu Kirchnerovu extenzi v oblasti pravého kolene. Tah extenze byl veden v ose
se zavazim 5 kg. Do lizka byla panu P. vloZena Braunova dlaha, kterou mél pod
pravou dolni koncetinou. Dlaha sahala do 2/3 stehna, byla Cisté obalena. Extenze 1
Braunova dlaha vyzaduji castou kontrolu. Pravidelné¢ jsem sledovala funkcnost
extenze, zda plsobi v ose. Mista vstupl exten¢nich dratii jsem oSetfovala sterilné
roztokem H202 pti kazdodennich ptevazech a kontrolovala jejich vzhled, zda nejsou
pfitomny znadmky zanétu (zarudnuti, otok, bolestivost). Sledovala jsem polohu
pacienta a kontrolovala jeho pfirozenou polohu, dbala jsem na to, aby mél dostatek

pohodli.

Pan F.P. mél poruSenou integritu klZze v oblasti levé loketni jamky, kde mél
zavedenou kanylu. Tato kanyla mu byla zavedena vden piijjmu. Tieti den
hospitalizace byla kanyla pfepichnuta opét na levé konceting tentokrat do predlokti.
Kanylu jsem kazdy den pifevazovala sterilnim krytim a dodrZovala jsem zasady

asepse. Sledovala jsem znamky infekce.

Kratkodoba predoperacni ptiprava — 3.4.2008 — nulty operacni den

Poucila jsem pacienta, ze od ptilnoci nesmi nic jist, pit ani koufit. V den operace
jsem pacientovi vycistila pupec¢ni jizvu lihem, zkontrolovala jsem, zda ma ostfihané
nehty. Poucila jsem pacienta o tom, Ze nesmi mit Zadné Sperky, hodinky a musi mit
odstranénou zubni protézu, coz jsem poté zkontrolovala. Udélala jsem bandaz levé
dolni koncetiny. Pacientovi jsem pfed vykonem aplikovala 5 mg Morfinu

intramuskularné dle ordinace.
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5.1.2 Farmakoterapie — 31.3. —2.4.2008

Infuzni terapie
Hartman 1/1 500 ml — 2 hod v 9.00 hod  (sloZeni a NU vsech lékii viz priloha ¢. 3)

aplikace: i.v. spadem do PZK na LHK

Ringer 500 ml — 2 hod v 9.00 hod
aplikace: i.v. spadem do PZK na LHK

Injekéni terapie intramuskularni

Dipidolor inj. sol. - analgetikum, anodynum

aplikace: v9 — 15 —21—-03 hod.

Novalgin inj.sol. - analgetikum, antipyretikum

aplikace: v9 — 15 —21 - 03 hod.

Tiapridal inj.sol. - psychofarmakum, neuroleptikum

aplikace: v9 — 15 —21 — 03 hod. podavan od 2.4.2008

Injekéni terapie subkutanni

Heparin ret. 5000 j. - antikoagulans
aplikace: v 9 — 17 — 03 hod.

Peroralni terapie

Mucosolvan por.sir. - expektorans, mukolytikum

aplikace: 1 —0—-0

Verospiron 25 mg por. cps. dur. - kalium Setfici diuretikum, antihypertenzivum

aplikace: 1 — 1 — 0 cps.

ACC long por. tbl. eff. - expektorans, mukoltikum
aplikace: 1 —0— 0 tbl.
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Vasocardin 25 mg por. tbl. nob. - kardioselektivni betalytikum
aplikace: 1 —1 -0 tbl.

Afonilum 125 mg por. cps. pro. - bronchodilatans, antiastmatikum

aplikace: 1 —0—1 cps.

Ferronat ret. por. tbl. pro. - antianemikum

aplikace: 1 — 0 — 1 tbl.

Cotrimoxazol al forte por. tbl. nob. - antimikrobialni chemoterapeutikum

aplikace: 1 — 0 — 1 tbl.

Chronicka medikace:

Helidcid 20 mg por.cps.dur. - antiulcerozum, inhibitor protonové pumpy

aplikace: 1 — 0 — 0 cps.

5.1.3 Fyzioterapie

Pacient byl ulozen do polohy na zadech. Zaujimal vynucenou polohu, kdy mél
pravou dolni koncetinu na Braunové dlaze. Pohyblivost mél velice omezenou.
Dodrzoval klid na lizku. Kazdy den za panem P. dochéazela fyzioterapeutka, ktera

s nim provadéla dechovou gymnastiku pomoci nafukovaciho balonku.

5.1.4 Dietoterapie

Pacient byl v oblasti stravovani ¢astecné sobéstany. Donesené jidlo dokazal snist
sam. Pan P. m&l umé&ly chrup. Byl na néj zvykly jiz fadu let, problémy s nim nemél.
Usta mél bez patologickych znamek, rty mél spise suché.

Béhem hospitalizace mél pan P. dietu ¢. 3 — dietu raciondlni. Z domova byl zvykly
jist vSechno, s nemocnicni stravou problémy nem¢l.

V ramci ptedoperacni ptipravy byl pan P. 3.4. od ptlnoci lacny.

5.1.5 Operacni zakrok
Na prani pacienta byl operacni zakrok proveden v epiduralni anestézii. Pan P.

celkovou anestézii odmitl.
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5.2 Pooperacni péce — 3.4. —4.4.2008

5.2.1 Chirurgicka terapie

Operacéni protokol:

Datum zahéjeni operace: 3.4.2008 11:05
Datum ukonceni operace: 3.4.2008 11:45
Urgentnost operace: planovana

Typ anestézie: epiduralni

Operaéni diagnoza:

Fraktura subtrochnaterica femoris 1.dx.

Operaéni vvkon: DCS

Popis operace:

Indikovan k opera¢nimu vykonu pro subtrochanterickou zlomeninu stehenni kosti
vpravo s dislokaci.

Ve spinalni anestézii nejprve repozice zlomeniny na extenénim stole za kontroly
RTG zesilovace. Po té z lateralniho fezu ziskén pfistup k proximalnimu femuru. Za
kontroly RTG zesilovace po K dratu zaveden skluzny hifeb 90 mm hlavice, na néj
nasazena 95° 8 dérovana dlaha, ktera fixovdna 6 Srouby tak, ze v proximalnim
fragmentu je je$té jeden spongidzni Sroub. Zaslepovaci Sroub.

Redontv drén subfascidlné, steh po anatomickych vrstvach.

Pocet nastroju a rousek dle instrumentujici po piepocteni v potadku.

Pooperacéni kontrola KO za 24 hod. Cefazolin 3 dny 1g i.v. &4 6 hod., Heparin 5000;j.
s.c. 4 8 hod. RHB zvyklym zplisobem s chiizi s oporou s doSlapem na LDK tieti den

po vykonu.
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Pacient byl ze salu ptevezen na JIP. Byl uloZen na lizko s antidekubitni podlozkou
v poloze na zadech. Operovanou koncetinu mél podloZenou molitanovou podlozkou
proti otlaku paty na PDK. Pacient byl klidny, komunikoval, na nauzeu si nestézoval,
obcas se vyskytla bolest operované koncetiny. Ve ¢tvrhodinovych intervalech byly
panu P. méfeny fyziologické funkce po dobu dvou hodin. Byly mu podany léky a
infuzni roztoky dle ordinace Iékate. Prvni hodinu po vykonu mél pan P. preventivné
oxygenoterapii brylemi rychlosti 51/min. Do ptlnoci byla u pacienta sledovana
bilance tekutin.

Na JIP byl pacient sledovan n€kolik hodin po opera¢nim zékroku. V odpolednich
hodinach byl pan P. pielozen opét na standardni oddéleni. Jeho stav byl

stabilizovany, nevyzadoval péci na JIP.

Tabulka €. 1 — pooperacni fyziologické funkce

FF/¢as | 12.00 | 12.15 | 12.30 | 12.45 | 13.00 | 13.15 | 13.30 | 1345 | 14.00
TK 120/60 | 120/70 | 110/70 | 110/80 | 110/70 | 120/70 | 120/70 | 120/70 | 125/75
P 82/min | 84/min | 80/min | 80/min | 79/min | 79/min | 78/min | 78/min | 80/min
D 17/min | 17/min | 16/min | 16/min | 15/min | 16/min | 16/min | 16/min | 17/min
SAT 97% 98% 98% 97% 97% 96% 96% 97% 97%
02 s O2 s O2 s O2 s O2 s O2

Prevazy:

Operacni rana:
- sterilni kryti ze salu
- prevaz 2. pooperacni den (jiz bez mé ptitomnosti)
- dlouha cca 20 cm na zevni stran¢ stehna PDK
Redoniv drén:
- zaveden na sale v operacni rané

- odstranén 1. pooperacni den pii ranni vizité, odvedl cca 10 ml

Zilni vstupy:
- PZK na predlokti levé horni konéetiny — viz tabulka &.2
- pfevaz kazdy den + kontrola mista vpichu

- dezinfekce + sterilni kryti
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Tabulka €. 2 - télni vstupy

31.3.2008 2.4.2008 | 3.4.2008-op.den | 4.4.2008
piijem
BRAUNYLA
LHK - loketni l.den 3.den - ex - -
jamka
LHK - - I.den 2.den 3.den
predlokti
PMK I.den 3.den 4.den 5.den
DREN - - l.den 2.den-ex
EPIDURAL - - 1. den 2. den
Tabulka €. 3 — bilance tekutin
PRIJEM VYDEJ
Per os Lv. drén diurésa
3.4.2008- 150ml 2550ml 140ml 1380ml
JIP Celkem: 2700ml Celkem: 1520ml

5.2.2 Farmakoterapie

Infuzni terapie — 3.4.08

Hartman 1/1 500 ml — 2 hod v 9.00 hod
aplikace: i.v. spadem do PZK na LHK

Plasmalyte 1000 ml
aplikace: i.v. spadem do PZK na LHK

Cefazolin - Sirokospektré antibiotikum

aplikace: 1g i.v. jednorazové do PZK 4 6 hod 9-15-21-03 hod.

Torecan inj. sol. - antiemetikum

aplikace: 1 amp. i.v. do PZK pii zvraceni
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Dicynone 250 inj. sol. - antihemoragikum, hemostatikum

aplikace: 1 amp. i.v. do PZK ve 12 — 20 — 04 hod.

InjekCni terapie intramuskularni — 3.4., 4.4.08

Dipidolor inj. sol. - analgetikum, anodynum

aplikace: v9 — 15 — 21 — 03 hod. dle potieby

Novalgin inj.sol. - analgetikum, antipyretikum

aplikace: v9 — 15 —21 — 03 hod. pfi bolesti

Injekéni terapie subkutanni - 4.4.08

Heparin ret. 5000 j. - antikoagulans
aplikace: v9 — 17 — 03 hod.

Peroralni terapie - 4.4.08

Mucosolvan por.sir. - expektorans, mukolytikum

aplikace: 1 -0-0

Verospiron 25 mg por. cps. dur. - kalium Setfici diuretikum, antihypertenzivum

aplikace: 1 — 1 — 0 cps.

ACC long por. tbl. eff. - expektorans, mukolytikum
aplikace: 1 — 0 — 0 tbl.

Vasocardin 25 mg por. tbl. nob. - kardioselektivni betalytikum
aplikace: 1 —1 -0 tbl.
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Afonilum 125 mg por. cps. pro. - bronchodilatans, antiastmatikum

aplikace: 1 —0—1 cps.

Cotrimoxazol al forte por. tbl. nob. - antimikrobialni chemoterapeutikum

aplikace: 1 —0— 1 tbl.

Chronicka medikace:

Helidcid 20 mg por.cps.dur. - antiulcerozum, inhibitor protonové pumpy

aplikace: 1 — 0 — 0 cps.

Oxygenoterapie — 3.4.08
- aplikace Oz brylemi 51/min

5.2.3 Fyzioterapie

1. pooperacni den

- pacient byl uloZen na ltZzko s antidekubitni podloZkou v poloze na zddech

- pacient dodrZoval klid na lizku

- dechova cviceni s fyzioterapeutkou, kondi¢ni cvi¢eni neoperované koncetiny, RHB
hlezna operované koncetiny

2.-3. pooperaéni den (jiz bez mé pfitomnosti, po konzultaci s fyzioterapeutkou)

- aktivni cviceni v kyc€elnim kloubu s pomoci (flexe do 90°, abdukce, vnitini rotace)

- ndcvik sedu s DK spusténymi z postele

- chlize o francouzskych holich — stimulace naslapu

5.2.4 Dietoterapie

3.4. — pacient mohl pit tekutiny ihned po operaci, jist mohl za 2 hodiny po vykonu.
M¢l  dietu €.1/5 (kaSovitd, nizkobilkovinnd). Pacient nemél na jidlo pfili§ chut,
nauzeu vSak nepocitoval.

4.4. — Pan P. mohl jist i pit vSe dle chuti. M¢l dietu ¢€.3 (racionalni).
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6. OSetrovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu

Pted operaci — 31.3.2008
Po operaci — 3.4. - 4.4.2008

6.1 Subjektivni nahled pacienta na hospitalizaci

Pan F.P. snéSel hospitalizaci dobie, v nemocnici byl jiz nékolikrat, proto tuto situaci
nepovazoval za novou. Mé€l jen trochu obavy, zda mu Iékafi dokédzi vylécit zlomenou
nohu, domnival se, ze takovéto poranéni jiz nelze napravit. Stejné tak se obaval
zhorSeni jeho zdravotniho stavu pii dlouhodobém pobytu na lizku. M¢l strach, aby
nedostal zapal plic.

Komunikaci mu obcas ztézoval jeho handicap — nedoslychavost, coz mu celou
situaci nezleh¢ovalo. Zpozorovala jsem u pacienta, ze pokud nééemu nerozumél,
nechtél to na sob¢ dat znat a odsouhlasil néco, cemu viibec nerozumél. Bylo nutné na
to upozornit veSkery personal a zpétné€ si ov€fovat, zda pacient rozumél vSemu, co
mu bylo feceno.

Nemocni¢ni prostfedi panu P. nevadilo, s personadlem vychéazel dobfe.

6.2 Zakladni fyziologické potieby

Dychani

Pan F.P. byl dfive silny kufak. V poslednich letech u néj doslo ke zhorSeni dychani.
Zacala se u n¢j objevovat dusnost nejdiive ndmahova, poté i1 klidova. Koufeni se
snazil omezit na minimum, koufil pouze 5 cigaret denné. V soucasné dobé nekoufi
viibec.

Pacient ma jiz n€kolik let CHOPN a ICHS. V 11/05 byl panu P. voperovan
kardiostimulator v oblasti pravého klicku. V poslednim roce byl hospitalizovan na
internim oddé€leni pro zhorSenou dusnost pti CHOPN v 1/08, kde doslo k rozvoji
levostranné srde¢ni slabosti. Po 1écbé doSlo k ustupu méstndni a normalizaci
bronchitického nalezu na plicich. Pied nyné&j$i hospitalizaci problémy s dychanim
nemél.

3.4.08 — po piijezdu ze sdlu mél pacient naordinovanou oxygenoterapii brylemi
5V/min pii saturaci 91%, které se po aplikaci O2 zvysila na 98%. V dalSich dnech se

u pacienta zadné problémy s dychanim nevyskytly.
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Hydratace

Pan F.P. si je védom, Ze pije nedostate¢né. Denné vypije zhruba 11, nema pocit ziznég,
proto si mysli, ze pit nemusi. Z tekutin pije vSe, nejrad€ji ma neslazené mineralni
vody nebo obycejnou pitnou vodu. Kévu a alkohol nepije.

3.4.08 — po operaci mohl pan P. pit ihned. Tekutiny mu byly hrazeny parenteralni
cestou, kdy mu byly podany infuzni roztoky Hartman 500 ml a Plasmalyte 1000 ml.
U pacienta byl v poopera¢nim obdobi sledovan P+V, kdy diky infuzim piijem
ptesahoval vydej o 1120 ml.

Vyziva

Pacient v domacim prostfedi ji vSe, neni nic, co by nemél rad. Je zvykly jist
pravidelné v mensich porcich, nepiejida se. Nejradéji ma domaci stravu. Pan P. ma
dolni 1 horni zubni protézu, je na ni zvykly, problémy s ni nema.

Dle nutri¢niho screeningu, ve kterém mél pan P. 4 body (viz priloha ¢. 6), byly
vhodné konzultace s nutriénim terapeutem. Pacient ma BMI = 24,5, za posledni
dobu u n¢j nedoslo ke zméné hmotnosti.

3.4.08 — pacient mohl po pfijezdu ze salu jist za dvé hodiny. Nauzeu nepocitoval,
zadné problémy v oblasti traviciho traktu nemé¢l. Dutina Ustni byla bez patologickych

projev.

Vyprazdiiovani moce a stolice

Moc:

Pan F.P. udava, ze trpi na ob¢asny tnik moci zvlasté pii zakaSlani nebo pii smichu.
Ma také zbytnélou prostatu. Problém nijak nefesi, mysli si, Ze to patii k v€ku. Na
nemoci mocovych cest nikdy netrpél.

Pti pfijmu byl pacientovi zaveden permanentni mocovy katétr, ktery mél po celou
dobu hospitalizace.

3.4.08 — po opera¢nim vykonu byl u pacienta sledovan piijem a vydej tekutin. Pit
mohl hned po piijezdu ze salu. Tekutiny mu byly hrazeny parenteralni cestou formou
infuznich roztokd (viz vyse). Vydej byl méfen pies sbérny sadcek permanentniho

mocového katétru, ktery odvadél ¢irou moc.
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Stolice:

S vyprazdilovanim stolice pacient problémy nemad, je zvykly vyprazdinovat se
pravidelné jednou denné¢. Stolice je vzdy bez pfimési.

V disledku del§iho pobytu na ltzku, sniZeného pohybu a sniZzeného piijmu tekutin a
stravy se u pacienta objevila zacpa. Lékat doporucil dle potfeby Lactulosu sirup. Na

stolici pacient zatim nebyl.

Spanek a odpocinek

Pan P. se spankem problémy nema4, 1éky na spani nikdy neuZzival. K pocitu vyspani
mu staci 6 - 7 hodin spanku.

Pii pobytu vnemocnici se u pacienta objevila spankova inverze. Casto si
spolupacienti st€Zovali na no¢ni neklid pana P. Pfi¢in poruch spanku u pana P. miize
byt n¢kolik. Je mozné, Ze se zpocatku pan P. snaZil zaspat bolest zlomené koncetiny
pfes den nebo naopak vynucend dost nepohodlna poloha mu znepiijeminovala spani
v noci a tim si obratil cely cyklus spanku a bdéni.

Ani v dobé po operaci se neobjevily kvalitativni poruchy spanku, spankova inverze
pfetrvavala. Pacient i nadale pospaval ptes den, v noci byl jiz klidné&;jsi, spolupacienti

si na neklid pana P. nesté¢Zovali.

Teplo a pohodli

Pan P. vykonaval v minulosti povolani, které vyzadovalo sniZzené naroky na pohodli
a teplo. Jako letec byl zvykly na nepfiznivé podminky, ve kterych musel vydrzet. Byl
proto dobie adaptabilni na jakékoli prostfedi, byl zvykly na teplo i zimu. V této
oblasti byl zvykly ptfizplsobit se dané situaci.

Kirchnerova extenze zpiisobuje do urcit¢ miry nepohodli kazdému, kdo ji ma.
Pacient se diky extenzi a zlomeniné¢ PDK nemohl na liZku hybat, neustale zaujimal
stejnou polohu. Kazdy pohyb pro néj byl bolestivy. Polohovani u pacienta s extenzi
je slozité. Je nutné vénovat velkou pozornost Upravé lUzka, stlat alespon tiikrat
denng, doplnit lazko o antidekubitarni pomucky a €asto kontrolovat polohu pacienta.
Vzhledem k v€ku pacienta, jeho poranéni a upoutani na liZku je nutné dodrzovat
zasady prevence dekubiti.

Na chlad si pacient nestézoval.

V pooperacnim obdobi se pacient jiz citil pohodIngji. Byla mu odstranéna extenze,

v

ktera byla jeho nejvétsi prekazkou pii pohybu. Pan P. se citil “volngj$i”, pohyblivé;si.
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Antidekubitni pomicky v lizku (molitanovd podlozka, polStaf mezi kolena pfi

polohovani) mu nevadily.

Bolest

V minulosti pacient Casto trp&l na rizné bolesti. Ty se objevovaly v souvislosti
s ICHS a CHOPN. Tyto bolesti se objevovaly na hrudi, pan P. tuto bolest popisuje
jako tupou, sviravou, ¢asto dost nepiijemnou. Pfed hospitalizaci pacient Zadné bolesti
nem¢l, léky na bolest neuzival. Uziva pouze svou chronickou medikaci.

Od urazu mél pacient bolest pravé dolni koncetiny v oblasti kycle. Bolest pro néj
byla tupéd s radiaci do celé oblasti pravé kycle. Stejné tak pocitoval bolest kolem
mista vstupu extencnich dratl do koncetiny. Tato bolest se zvySovala s pohybem a
pfi manipulaci s extenzi. Pacientovi byla podavana analgetika dle ordinace —
Dipidolor, Novalgin. Pacient bolest hodnotil ¢islem 3 na vizuélni analogové stupnici,
kdy 0 je bolest nejmensi, ¢.10 znamena bolest nejvetsi.

3.4.08 — v obdobi po operaci si pacient na bolest nestézoval. V dalsi dob¢ se bolest

objevovala pouze pfi neSetrné manipulaci s operovanou koncetinou.

VAS - 31.3.2008 - pifjem

. / -
0 3 10
bolest nejmensi dle pana P. bolest nejvetsi

Télesna hygiena a stav kiize

Pan P. je zvykly na kazdodenni hygienu, doma se koupe kazdy vecer. V této oblasti
byl vzdy sobéstacny. V dobé, kdy byl v rekonvalescenci po néjaké nemoci, urazu ¢i
operaci mu s hygienou podle potfeby pomédhala manzelka nebo déti.

V predoperacni dobé byla u pacienta provadéna celkova hygiena na lazku. Pacient se
aktivné pfili§ nezapojoval, pfi pohybu ho bolela PDK.

V pooperacnim obdobi byl pacient v oblasti hygieny stale nesobéstacny. Stale

vyzadoval pomoc, 1 kdyZ se snazil vic aktivné zapojovat.
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Stav kiize

Kuzi mél pacient spiSe suchou, kozni turgor m¢l sniZeny. Hematomy ani jiné
patologické zmény jsem nezaznamenala.

V oblasti pravého klicku mél pacient voperovany kardiostimulator. Na biiSe mél pan
P. jizvu po operaci slepého stieva. Pacient mél dale zavedeny PZK v loketni jamce
levé horni koncetiny. Invazivni vstupy mél pan P. v oblasti zavedeni extenze pod
kolenem na pravé dolni konceting.

Pan P. byl ulozen na antidekubitni liizko. Dle Nortonové stupnice mél pacient sttedni
riziko vzniku dekubitli. Na této stupnici ziskal 22 bodi (viz priloha ¢. 2)

3.4.08 — po op. vykonu mél pacient jizvu na PDK na zevni stran¢ stehna, ktera byla
steriln¢ kryta ze salu. Prvni pfevaz se u pacienta m¢l provadét 2. pooperaéni den, kdy

jsem jiz na oddéleni nebyla pfitomna.

Télesna a dusevni aktivita

Pan F.P. byl vzdy sportovné zaloZeny, ¢asto chodil na dlouhé prochdzky. I jeho
zamestnani vyzadovalo dobrou fyzickou zdatnost. V poslednich letech, vzhledem
k v€ku a zhorsujicimu se zdravotnimu stavu, zddny sport neprovozuje, obcas si vyjde
na prochazku s manzelkou nebo jde jen do obchodu na ndkup. Volny cas travi
vétSinou cetbou knih nebo si povida s rodinou, ktera ho ¢asto navstévuje. Nejvice ho
naplnuji pravé chvile, které travi s rodinou.

Uraz panu P. znemoznil veskerou t&lesnou aktivitu. Tuto situaci bral jako nutnou a
doufal, Ze aZ se uzdravi bude moci opét normalné chodit. Cas si kratil &tenim knih.
Po operaci se pan P. citil trochu Iépe, védél, Zze se operace zdatila a doufal, Ze uz
bude jenom Iépe. Lepsi pocit mu piineslo i odstranéni extenze a Braunovy dlahy, coz
bylo jeho nejvétsi prekazkou. I piesto, Ze s operovanou koncetinou nemohl stale moc
hybat, citil se pohodlnéji. S dopomoci fyzioterapeutky mohl meénit polohu a

nacvicovat potfebné cviky.
Sexualni potieby

Pan P. je nckolik let §tastné Zenaty. S manZelkou mé velmi dobry vztah. Na téma

sexudlnich potieb jsem s pacientem nehovotila.
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Sobéstacnost

Pan P. se vzdy snazil udélat si vS§e sam, byt samostatny, na nikom nezavisly. Bylo
tomu tak vzdy do doby, nez se u ného zacaly vyskytovat chronické choroby, které ho
Casto omezovaly. Po Castych hospitalizacich si pan P. zvykl, Ze se obcas dostane do
situace, kdy je potfeba, aby mu nékdo pomohl napt. s hygienou. I tak se vzdy snazil
rychle se aktivizovat a dostat se zpét do béZzného Zivota, kdy veSkeré ¢innosti zvladne
sam.

Pan F.P. byl pfijat jako lezici vysoce nesobéstany pacient, ktery bude vyzadovat
velkou pozornost. Dle Barthelova testu zékladnich vSednich ¢innosti ziskal 35 bodt
(viz priloha ¢. 1), coz zna¢i vysokou zavislost. Pacient byl schopny s dopomoci
pfijmout stravu, obléknout si koSilku, umyt si obli¢ej. Ostatni ¢innosti neproved].

V pooperacnim obdobi se sobé&stacnost pana P. zlepsila. Diky odstranéni extenze a

Braunovy dlahy byl pan P. pohyblivéjsi, mohl se Iépe pretocit, nahnout. Podavani

stravy, hygiena i vyprazdinovani bylo snazsi a pacient se postupné vice aktivizoval.

6.3 Psychosocialni potieby

Bezpeci a jistota

Nemocni¢ni prostfedi panu P. nevadilo, na hospitalizace byl zvykly. Pfi rozhovoru se
mi svéfil, ze ma strach o svllj zdravotni stav, aby nedostal zapal plic, kdyz
dlouhodobé lezi. Také mél trochu obavy, zda mu lékafi dokazi vylécit zlomenou
nohu. Snazila jsem se pana P. uklidnit a vysvétlit mu, Ze za nim kazdy den chodi
fyzioterapeutka, ktera s nim provadi dechové cviceni pravé jako prevenci vzniku
dechovych komplikaci. Déle jsem mu vysvétlila, ze zlomenina stehenni kosti je Casty
uraz a lékafi si stim dokaZi poradit a pan P. bude moci opét normalné chodit.

Dutlezita pro pana P. bude rehabilitace.

Zdravi

Potfeba byt zdravy je pro pana P. velmi dulezitd a ma vliv na jeho celkovy stav jak
psychicky, tak fyzicky. V poslednich letech bohuzel u pana P. nedoslo k Gplnému
uzdraveni a jeho Zivot je provazen fadou chronickych onemocnéni. Je si védom toho,
ze to do jisté miry patii k v€ku a snazi se tuto situaci brat jako soucést svého zivota.
Pan F.P. ma jiz fadu let spoustu chronickych onemocnéni. Prodélal n€kolik operaci.

Pravideln¢ uziva svou chronickou medikaci a snazi se dodrzovat rady 1ékaii ohledné
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svych rezimovych opatfeni. Je si védom toho, ze v tomto véku musi dbat na rady
I1ékait. Kvili svému zdravotnimu stavu se zfekl 1 své nejvetsi nefesti a to koufeni.
Casto mé&l dychaci potize, proto postupné prestal koutit uplné. I piesto se viak ob&as
dychaci obtize objevi v podobé dusnosti, pii poslednim zachvatu byla nutni i
hospitalizace. Dnes se snazi Zit zdravé;ji.

O svém nyn¢j$im zdravotnim stavu pan P. pfili§ informaci nemé&l. Myslel si, Ze tento
uraz je natolik vdzny, Ze zlomeninu nelze napravit. Proto ani nevédél jak na tom
bude dal, zda bude moci chodit. Snazila jsem se panu P. podat dostatek informaci a

uklidnit ho.

Potieba liasky a sounaleZzitosti

Pan P. m¢l velkou rodinu, kterd za nim pravidelné chodila na navstévy. Mobilni
telefon nemél, jediny jeho kontakt s rodinou mé&l pii navstévach. Casto mi vypravél o
manzelce, kterd ho navstévovala spolu se dvéma syny a péti vnoucaty. Pan P.
zamestnani, kdy pracoval jako letec. Pokazdé, kdyz jsem za nim pfisla, bylo na ném
vidét, Ze je rad, Ze ma spolecnost. I pfesto, Ze za panem P. zdravotni sestry piili§
Casto nechodily, nikdy si na samotu nestéZoval, véd¢l, Ze za nim pfijde rodina.

Pan P. lezel na Sestilizkovém pokoji. Se spolupacienty pfili§ nekomunikoval. Na
pokoji s panem P. byli spiSe mladsi pacienti. Ani ostatni pacienti spolu pfili§
nekomunikovali. Pfi komunikaci se mnou mi pan P. pfiSel velmi otevieny, byl vzdy

rad, Ze jsem za nim pfisla. Hovoftil se mnou bez zabran, byl vesely.

Sebeucta a sebepojeti

Dle vypravéni pana P. jsem usoudila, Ze je pySny na to, Ze v minulosti pracoval jako
pilot a Ze byl vybran mezi 30 nejlepSich. Pokazdé, kdyZ jsem za panem P. pfisla,
vzdy mi n€co hezkého vypraveél. Myslim si, Ze v dobé hospitalizace byl natolik
ponoten do svych vzpominek, Ze si ani pfili§ neuvédomoval, ze je upoutan na lizko,
zcela nesobéstacny, odkdzany na pomoc druhych. Bral tuto situaci jako nutnou a

doufal, Ze se po operaci vSe zlepsi a bude opét vice samostatny.
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Seberealizace

Podle rozhovoru s panem P. jsem poznala, Ze jedna z nejdilezitéjSich véci je pro n¢j
rodina. Nejvice ho asi napliiuje Cas straveny s rodinou. Dfive travil nejvice Casu
v zamé&stnani. Hodné cestoval, poznal hodné mist a dnes ma na to krasné vzpominky
a spoustu zazitkl, které rad vypravi lidem. Létdni mu sice chybi, ale nyni vi, Ze je
jeho Zena kone¢né spokojend, ze ho ma doma a nemusi se o n¢j bat jako v dob¢, kdy
1étal.

Volny cas nyni travi hlavné ¢tenim knih. Nejradéji méa ceské autory. V soucasné
dobé ¢&te knihu Dobry vojék Svejk. Planuje si, Ze po propusténi z nemocnice piedte

spoustu knih, bude na to mit hodné ¢asu. Kromé ¢teni knih rad lusti kiizovky.

Psychosocialni hodnoceni

Pan P. byl velmi mily pan, se kterym jsem si velmi rdda povidala. Byl hodné
komunikativni. Ke konci mého oSetfovani jsem u pana P. zacala pozorovat mensi
zmatenost. Byl orientovan ¢asem i1 mistem, ale v n€kterych chvilich mluvil jakoby "z
cesty”. Uprostied rozhovoru se zadival z okna a hledal tam svoji manzelku. Rikal, Ze
ji tam vidi jak néco sbira. Jindy se zas ptal, jestli jeho manzelka lezi vedle ngj. Je
mozné, ze pri€inou zmatenosti byla nedostatecna hydratace nebo ji mohly zplsobit

Iéky. Na pocatku hospitalizace takto zmateny nebyl.
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7.

Osetrovatelské diagnozy

Piedoperacni 31.3. —2.4.08

1.

10.

Akutni bolest PDK v disledku zlomeniny PDK projevujici se verbalizaci a

grimasami, omezenym pohybem a strachem

Strach ze zhorSeni zdravotniho stavu piedevsim zdpalu plic v dasledku

polymorbidity a véku pacienta projevujici se verbalizaci problému

Porucha pohyblivoesti pro zlomeninu PDK projevujici se vynucenou léebnou
polohou PDK na Braunové dlaze s extenzi, klidovym rezimem, poruchou

sobéstacnosti a nepohodlim

Poruchy komunikace v disledku nedoslychavosti a strachu projevujici se

Castym dotazovanim

Dyskomfort v dasledku ztizené pohyblivosti z divodu zavedené Kirchnerovy

extenze projevujici se verbalizaci problému

Poruchy koZni itegrity v diisledku invazivnich vstupti (PZK, extenze) s rizikem

komplikaci — infekce

Zmény prijmu potravy v disledku snizené télesné aktivity projevujici se

sniZzenym piijmem potravy a nechutenstvim a rizikem zacpy

Poruchy spanku v disledku bolesti, strachu a snizené fyzické aktivity

projevujici se spankovou inverzi
Dehydratace v disledku snizeného piijmu tekutin po ztraté¢ pocitu Zizné
projevujici se snizenym koznim turgorem, Uinavou, snizenou diurézou a rizikem

pooperacnich komplikaci

Zmény ve vyprazdiovani moce pro zavedeny PMK a pro sledovani bilance

tekutin s rizikem infekce a obstrukce
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Pooperacni 3.4, 4.4.08

11.

12.

13.

14.

15.

Akutni bolest v operacni ran¢ PDK po osteosyntéze projevujici se zejména pii

pohybu

Porucha integrity tkani pro osteosyntézu v PDK a Redonlv drén s rizikem

krvaceni subluxace, infekce

Porucha hybnosti PDK a lé¢ebného klidového rezimu s projevy ulozené PDK

do 1écebné polohy a deficitem sobéstacnosti
Zména duSevni aktivity pro zménu prostfedi a zZivotniho stylu, dlouhodobou
vynucenou polohu a strach projevujici se obasnymi halucinacemi, desorientaci

az zmatenosti

Riziko IMS a dekompenzace stavu v disledku dlouhodobého pobytu na lizku a

snizené aktivity
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8. Osetrovatelské intervence a hodnoceni

Akutni bolest PDK v disledku zlomeniny PDK projevujici se verbalizaci a

grimasami, omezenym pohybem a strachem

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient citi menSi bolest

e Pacient spolupracuje pfi plnéni lécebného rezimu, pti hygienické péci

Osetrovatelsky plan:

navazat divéryhodny vztah

zhodnotit bolest — lokalizace, stupeii a dalsi faktory bolesti
e sledovat neverbalni projevy — métit FF

e sledovat spravnou polohu PDK na Braunové¢ dlaze

e opatrnd manipulace s extenzi

e redukovat faktory zhorSujici bolest

e zajistit ulevovou polohu

e byt empatickd, chapat pacientovu bolest a strach

e snazit se odvést pozornost od bolesti

e aplikace analgetik dle ordinace

¢ sledovat ucinek analgetik

Realizace:

Pacient dostaval analgetika dle ordinace v pravidelnych ¢asovych intervalech a to
Dipidolor 1 amp. i.m. v 9-15-21-03 hod. a stejné€ tak Novalgin 1 smp. i.m. Pan P.
si na bolest stéZoval pouze pii manipulaci se zlomenou PDK a to nejcastéji pti
ranni hygiené¢ a stlani. Bolest mu téZ zplsobovala manipulace s Kirchnerovou
extenzi. Bolest popisoval jako tupou s radiaci do oblasti pravé kycle. Snazila
jsem se dodrzovat zdsady manipulace s extenzi (viz vyse). Po aplikaci analgetik
si pacient na bolest nestéZoval. V akutni fazi pacient bolest hodnotil ¢.3 na
vizualni analogové stupnici.

Bolest jiného charakteru se u pacienta neobjevila.
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Hodnoceni:
Cile splnény. U pacienta doSlo ke zmirnéni bolesti po podani analgetik. Bolest
pfetrvavala pfi neSetrné manipulaci s PDK. Pacient spolupracoval pfi hygienické

péci, dodrzoval klidovy rezim na lizku dle mych rad.

Strach ze zhorSeni zdravotniho stavu piedevS§im zdpalu plic v dasledku

polymorbidity a véku pacienta projevujici se verbalizaci problému

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient je dostatecné¢ informovany o svém zdravotnim stavu, 1é¢ebném
rezimu, moznych komplikacich

e Pacient citi mensi strach, dokéze o problému otevien¢ hovofit

Osetrovatelsky plan:

1. posouzeni uzkosti
e 7zjistit, jak pacient vnima ohroZeni v dané situaci

e vsimat si chovani nemocného

2. vedeni nemocného k rozpoznani svych pocitl a feSeni problémil
e navazat vstiicny a diivéryhodny vztah s nemocnym

¢ naslouchat a hovofit s pacientem

e uznat nemocnému jeho strach

e 7zajistit klidné prostiedi

e 7zajistit kontakt s rodinou

e podat dostatek informaci o situaci

Realizace:

Pan P. se obaval, aby nedostal zapal plic, kdyZ je dlouhodob¢ upoutan na lazko.
Za pacientem kazdy den dochéazela fyzioterapeutka, kterd spanem P. délala
dechovou gymnastiku, kdy pan P. procvicoval plice nafukovanim gumového
balonku. Bylo nutné na pacienta dohlizet. Vzdy, kdyz RHB pracovnice odesla,
pan P. sdm bez dozoru necvi€il, bylo nutné ho kontrolovat a vysvétlit mu, ze

pravé toto cviceni je prevence vzniku dechovych komplikaci, kterych se boji.
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Hodnoceni:

Cil splnén. Pacient byl dostate¢n¢ informovan o svém zdravotnim stavu a
moznych komplikacich. Téz byl poucen o prevenci vzniku dechovych obtizi. Pan
P. mél nejvétsi obavy ze vzniku pneumonie. V dobé mého osetfovani byl pacient

bez dechovych obtizi.
Porucha pohyblivoesti pro zlomeninu PDK projevujici se vynucenou léebnou
polohou PDK na Braunové dlaze s extenzi, klidovym rezimem, poruchou

sobéstacnosti a nepohodlim

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient mé4 zvySenou mobilitu v lazku

e Pacient se dokdze obslouzit v lazku

e Pacient spolupracuje se zdravotnickym personalem
e Pacient chape uloZeni DK na Braunové dlaze

e Pacient se citi pohodlnéji

Osetrovatelsky plan:

e urcit stupen nepohyblivosti

e zhodnotit stupen sobé&stacnosti pacienta

e sledovat polohu pacienta a zlomené koncetiny — jeji poloha na Braunové
dlaze

e sledovat znamky moznych komplikaci v disledku nepohyblivosti
(pneumonie, dekubity, problémy s vyprazdiovanim)

e 73ajistit potiebné pomiicky k lzku (hrazdicka, toaletni potfeby)

e aktivné pacienta podporovat v sebepéci

e rozvoj sob&stacnosti pacienta

e signalizaéni zafizeni k lazku

e 7zajistit pravidelnou RHB

e pravidelné stlat lazko

e doplnit lizko o antidekubitni pomicky

e polohovat pacienta dle moznosti

e zajistit Cisté a suché lozni pradlo
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e signalizaéni zafizeni k lazku

e zajistit vhodné prostiedi v pokoji

Realizace:

Pan P. m¢l poruSenou hybnost v disledku zlomeniny PDK, kterou mél na
Braunové dlaze spolu se zavedenou extenzi. Pacient zaujimal vynucenou polohu,
kterou nemohl ménit. Bylo proto dllezité dbat na upravu ltzka a prevenci vzniku
dekubitil a jinych komplikaci. Pacientovi jsem upravovala lizko pokazdé¢, kdyz
jsem u néj byla. Kazdy den jsem ménila loZzni pradlo a dbala na to, aby bylo
dobfe napnuté. Pravidelné jsem u pana P. sledovala extenzi, zda je v ose a zda ma
pacient spravné vloZenou Braunovu dlahu pod PDK.

Porucha pohyblivosti do velké miry ovlivnila sobéstac¢nost pacienta. Dala jsem
panu P. k liZzku signalizacni zafizeni a informovala ho, ze pokud bude néco
potiebovat, at’ zazvoni. Pan P. byl nejvice nesobéstacny v oblasti hygieny. Pan P.
byl uloZen na lizko ptistupné ze tii stran pro lepSi manipulaci s extenzi. Ranni
hygienu jsem u pacienta vykonavala spolu se dvéma dal$imi sestrami. Pan P. se
aktivné zapojoval pfi myti obli¢eje a krku, zbytek hygieny jsem provadéla ja.
Vzdy jsem informovala pacienta o tom co prave délam.

V oblasti vyzivy byl pan P. celkem sobéstacny. Pohyblivost hornich koncetin
omezenou nemél. Jidlo jsem mu davala na pojizdny stolecek blizko k lizku, aby

na vse dosahl. Jidlo snédl vzdy sam.

Hodnoceni:
Pacient pochopil nutnost extenze a Braunovy dlahy v lizku. SnaZil se maximalné
spolupracovat pii hygienické péci, téz se snazil rozvijet sebeobsluzné ¢innosti

v Iizku. Ve spolupraci se zdravotnickym personalem pan P. problémy nemél.

Poruchy komunikace v disledku nedoslychavosti a strachu projevujici se

Castym dotazovanim

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient rozumi v§emu, co mu bylo feceno

e Pacient je dostatecn¢ informovany
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Osetrovatelsky plan:

e zjistit pfi¢inu a na které ucho lépe slysi

e 73ajistit pacientovi potiebné pomicky (sluchadlo)

e mluvit na pacienta dostate¢né nahlas, pomalu a obli¢ejem k nému
e 7zpétné si ovéfovat zda pacient rozumi v§emu

e piipadné pouzit tuzku a papir jako prostiedek dorozumivani

¢ informovat oSetfujici personal

e otevien¢ s pacientem hovofit o jeho pocitech z komunikace

Realizace:

Jiz pti prvnim kontaktu s panem P. jsem si vSimla, ze Spatné slysi. Snazila jsem
se proto na pacienta mluvit dostate¢né hlasité a vzdy jsem si ovéfila, zda rozumi
vSemu, co jsem mu fekla. VéEtSina oSetiujiciho persondlu nebyla informovana o
tom, Ze pan P. Spatné sly$i. Mluvili na pacienta potichu a pokud jim odpovidal
nepiiléhave, domnivali se, Ze je zmateny. Snazila jsem se proto kazdého, kdo byl
s pacientem v kontaktu informovat o pacientové nedoslychavosti. Pacient slySel
hife na pravé ucho.

Dale jsem se snazila panu P. sehnat kompenzacni pomticky. Z dokumentace jsem
se dozvédéla, ze ma naslouchatko. Pacient ho vSak nemél u sebe. Nakonec jsem
naslouchatko objevila v osobnich vécech pacienta, které¢ mél u sester. Chtéla jsem
panu P. sluchadlo dat, ale zjistila jsem, Ze nefunguje. Poprosila jsem proto

pacientovu rodinu, aby mu obstarala sluchadlo jiné.

Hodnoceni:

Panu P. jsem se snazila poskytovat dostatek informaci. Zpétnym dotazovanim
jsem si ovétovala, zda pacient rozumi vSemu, co mu bylo feceno. Pii pomalé a
hlasit¢ komunikaci pan P. rozumél vSemu, co jsem mu fekla, na mé otazky
odpovidal pfiléhavé. Problémy s komunikaci pretrvdvaly pouze pfi prvnim

kontaktu s cizi osobou, kterd nebyla informovana o hendicapu pana P.
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Vysoké riziko vzniku IMS (TEN, pneumonie, dekubitl) a dekompenzace pro

polymorbiditu, stafi a iraz s moznosti komplikaci

Cil oSetfovatelské péce:

Zabranit vzniku IS
Pacient je bez dekubitt
Pacient dycha bez obtizi

Omezit nasledky IS

Osetrovatelsky plan:

1.

2.

posouzeni pravdépodobnosti vyvoje komplikaci
zhodnotit aktualni zdr.stav pacienta a faktory pfispivajici k vzniku IS — vék,
pohyblivost, stav klize, stav vyprazdinovani, dychani

individudlné vhodna preventivni opatieni

Kuze:

kontrolovat stav kliZze na predilek¢nich mistech

dle mozZnosti odlehcovat predilekéni mista

pecovat o kizi denné a vzdy, kdyZ je zapottebi, omyta mista dobie susit,
namahané oblasti jemné masirovat

pouzivat pomiicky pro zmirnéni tlaku — antidekubitarni podlozky, matrace

sledovat mista s porusenou integritou klize

Dychéni:

meénit polohu pacienta — ulozit do zvySené polohy (Fowlerovy)

pobizet pacienta ke kasli a hlubokému dychani v pravidelnych intervalech
zajistit vhodné prostiedi - vétrat

dle potteby odséavat z dychacich cest

naucit pacienta odkaslavat

spoluprace s fyzioterapeutem — dechovéa gymnastika

Obéhovy systém:

sledovat zndmky cyan6zy a zhorSené oxygenace
v§imat si zném teploty, barvy, citlivosti, pohyblivosti
podporovat periferni prokrveni - elastické puncochy

sledovat TK
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¢ kontrolovat DK — bolestivost, otoky

e hydratovat pacienta

Realizace:

Vzhledem k vysokému véku pana P. a jeho pfidruzenym nemocem je nutné
vénovat vysokou pozornost jeho celkovému stavu a neustidle vyhledavat i
nejmensi ptiznaky vzniku néjakych komplikaci. Dle 1ékatské anamnézy je pan P.
pfedevS§im ohrozen vznikem dychacich obtizi v disledku CHOPN,
trombembolickou nemoci a poruchou integrity kize v disledku snizeného
kozniho turgoru, celkové suché kiizi a upoutani na lizko. Déle miiZze u pana P.
dojit ke stresu a frustraci z dlouhodobého nenaplnéni potieby aktivity a tim
k poskozeni psychiky, které se mohou projevit tizkostnymi stavy, poruchami
spanku, zmatenosti a dezorientaci, snizenou schopnosti udrzet pozornost a
dal$imi projevy. K poruse psychiky u pana P. v pfedoperacnim obdobi nedoslo.
Pro prevenci vzniku dechovych komplikaci byla dilezitd spoluprace
s fyzioterapeutkou. Ta za panem P. chodila kazdy den, provadéla s nim dechovou
gymnastiku pomoci nafukovaciho balonku. Déle jsme se spolecné snazily, ulozit
pana P. do zvy$ené polohy, aby se mu Iépe dychalo. Cerstvy vzduch jsem
udrZzovala Castym vétranim. I pro prevenci TEN jsem pravidelné kontrolovala FF
a zapisovala je do dokumentace. Dlouhodobé upoutani na lizku by mohlo
zpiisobit nedostateCny zilni navrat s moznym vznikem tromboflebitidy a
tromb6zy s naslednou embolii. Tomu jsem se snaZzila zabranit alespon
minimalnim polohovanim pacienta v lizku (alesponi v rdmci hygienické péce).
Preventivné byl panu P. podavan Heparin ret. 5000 j. dle ordinace v9 — 17 — 03
hod. V ramci pfedoperacni piipravy byla panu P. udélana bandaz LDK.

Pan P. byl ohrozen vznikem dekubitti. Pan P. byl ulozen do antidekubitniho
luzka. Zdravou LDK jsem mu podkladala polStafem proti otlaku paty. Velkou
pozornost jsem vénovala predilekénim mistim pfi hygiené. Zada jsem panu P.
jemné masirovala a natirala  olejem Menalind. Stejné tak hyzd¢ jsem
promazavala pastou Menalind. Celkové jsem dbala na Upravu lizka. Panu P.
jsem stlala vzdy podle potieby, snazila jsem se ho udrZovat v Cistoté¢ a suchu.
Lozni pradlo jsem téZ ménila dle potfeby. Zlomenou PDK jsem kontrolovala, zda
je spravné uloZena na Braunové dlaze, vhodnym vypodlozenim dlahy jsem se

snazila zabranit vzniku otlakt na PDK.
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Hodnoceni:
Cile splnény. V dobé mého oSetfovani se u pana P. neobjevily znamky poruchy

integrity kuze, byl téZ bez dechovych i obehovych obtizi.

Poruchy koZni integrity v disledku invazivnich vstupti (PZK, extenze)

s rizikem komplikaci — infekce

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient je bez infekce
e Invazivni vstupy jsou bez znamek zanétu

e Pacient spolupracuje pii kontrole a funkcnosti invazivnich vstupti

Osetrovatelsky plan:

PZK

¢ kontrolovat misto vpichu

e sterilni kryti

e pievazovat kazdy den

e dodrzovat aseptické postupy pii prevazu
e proplachovat kanylu

e sledovat projevy zanétu

e vyména PZK dle standardii oddéleni

Extenze
e steriln¢ oSetfovat mista vpichil dratu
¢ sledovat znamky zanétu — mistni — zarudnuti, otok

e sledovat znamky zanétu celkové — zvysSend teplota

Realizace:

PZK - pacient mél PZK na LHK nejdfive v loketni jamce, 3. den pobytu
v nemocnici byla panu P. kanyla pfepichnuta na ptredlokti LHK. Kanylu jsem
kazdy den ptrevazovala sterilnim krytim a dodrzovala jsem asepticky postup.
Kontrolovala jsem funkénost kanyly, pravidelné jsem ji proplachovala

fyziologickym roztokem. Znamky zanétu se neobjevily.
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Extenze - mista vstupu dratu do koncetiny jsem kazdy den oSetfovala sterilné

H20:2. Sledovala jsem znamky zanétu. Oblast vstupu dratu byla bez infekce.

Hodnoceni:

PZK byl bez znamek infekce, byl plné funkéni. Pan P. snasel kazdodenni
pfevazy PZK bez obtizi, pfi pievazech spolupracoval a chapal nutnost
invazivniho vstupu.

Oblast zavedené extenze byla bez vyskytu patologickych zmén.

Zmény prijmu potravy v disledku snizené télesné aktivity projevujici se

snizenym piijmem potravy, nechutenstvim a rizikem zacpy

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient ji dostatecné

e Pacient se pravideln¢ vyprazdiiuje

Osetrovatelsky plan:

e 7zjistit pficinu

e dohliZet na pacienta pfi jidle

e zajistit kontakt nutri¢niho terapeuta
e sledovat BMI

e aktivné pacientovi nabizet potravu
e dbat na estetickou Gpravu jidla

prevence zacpy:

e zhodnotit roven v oblasti vyprazdilovani

e podat glycerinové ¢ipky nebo Lactulosu sirup dle ordinace
e dodrzovat dietni reZim

e 7zajistit dostateCny piisun tekutin

e zapsat kazdé vyprazdnéni stieva

e 7ajistit soukromi pfi vyprazdiovani
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Realizace:

Pfi podavani stravy jsem se snazila na pana P.dohliZet. Pravidelné za pacientem
dochézela dietni sestra, ktera panu P. radila co a kdy ma jist. Pacient mél dietu €.
3 —racionalni.

Pokud jsem u pana P. stala, tak vzdy snédl alesponi polovinu porce. Pacientovi
jsem téz aktivné nabizela tekutiny.

Béhem hospitalizace se pacient nevyprazdnil. Daval to za vinu snizenému piijmu
potravy a tekutin. Vé&fil tomu, ze v domacim prostfedi se bude opét normalné
vyprazdiiovat.

SnaZzila jsem se pacientovi nabizet tekutiny a dohlizela jsem na pfijem potravy.
Podala jsem Lactulosu dle ordinace. Problém byl fesen s dietni sestrou. Za dobu

mého oSetfovani se pacient nevyprazdnil

Hodnoceni:

Nechutenstvi, snizeny piijem potravy a zacpa u pacienta pietrvavala po celou
dobu hospitalizace. Problém byl feSen s nutricnim terapeutem a oSetfujicim
lIékatem. Pacient to za velky problém nepovazoval, véfil, Ze v domacim prostiedi

bude bez obtizi.

Poruchy spanku v disledku bolesti, strachu a snizené fyzické aktivity

projevujici se spankovou inverzi

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient mé spravny cyklus spanku — spanek/bdéni
e Pacient neudava pocity unavy

e Pacient je béhem dne aktivni a méné¢ pospéava

Osetrovatelsky plan:

e posouzeni pfi€in a prispivajicich faktorti
e zajistit vhodné podminky pro spani

e redukovat spankovou inverzi

e aktivizovat nemocného béhem dne

e podani hypnotik nebo analgetik dle ordinace
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Realizace:

Pacient pfes den Casto pospaval. Pocity Gnavy neudaval, spal dostate¢né, mél
vSak pfehozeny cyklus spanku a bdéni. VétSinu dne prospal, v noci pak rusil
spolupacienty, ktefi si na neklid pana P. Casto sté¢Zovali. Pfes den jsem pacienta
vzdy probudila a snazila se s nim komunikovat a né¢jak ho zabavit. Pan P. mél
pravé rozeétenou knihu Dobry vojak Svejk, tak jsem mu ji neustale nabizela.

Casto to viak bylo bez efektu, pan P. usnul i pfi éteni knihy.

Hodnoceni:
Spéankova inverze u pana P. stale pfetrvavala, i pfes snahu pacienta aktivizovat

béhem dne.
Dehydratace v disledku snizeného piijmu tekutin pro ztratu pocitu zizné
projevujici se snizenym koZnim turgorem, Uinavou, snizenou diurézou a rizikem

pooperacnich komplikaci

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient chdpe vyznam dostate¢né hydratace a mozné komplikace

e Pacient je dostate¢n¢ hydratovan

Osetrovatelsky plan:

e 7zjistit pficinu

e zhodnotit uroven sebepéce v oblasti piijmu tekutin

e sledovat FF a stav védomi

e nabizet aktivné tekutiny

e vysvétlit pacientovi potfebu dodrzovani pitného rezimu
e sledovat diurézu a vzhled moci

e sledovat laboratorni vysledky

e aplikovat infuzni roztoky dle ordinace

e informovat l¢kafe o stavu hydratace

e sledovat projevy dehydratace — kozni turgor, inavu, zmatenost
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Realizace:

Pan P. si byl sam védom toho, Ze piili§ nepije. Rikal, Ze kdyz cely den jen lezi
nema potiebu pit, nemé pocit zizn¢. Snazila jsme se pacientovi vysvétlit nutnost
dodrzovani pitného rezimu. Aktivné jsem panu P. tekutiny nabizela a
informovala oSettujici persondl o potifebé dohliZet na pana P. zda dostatecné pije.
Dle ordinace jsem pacientovi aplikovala infuzni roztoky Hartman 500 ml a
Ringer 500 ml v pfedoperacnim i pooperacnim obdobi. V pooperacnim obdobi na
JIP byl u pacienta sledovan ptijem — vydej. Pfijem ptesahoval vydej o 1120 ml.
Béhem hospitalizace u pana P. ke zlepSeni nedoslo, sam od sebe se nenapil. I pod

mym dohledem si vzdy pouze loknul.

Hodnoceni:
Cil nesplnén. Pacient byl dehydratovan i v pooperacnim obdobi. Pacient chapal
nutnost dostate¢né hydratace, mél vSak stale sniZzeny ptijem tekutin v disledku

ztraty pocitu zizné.

Zmény ve vyprazdiovani moce pro zavedeny PMK a sledovani bilance tekutin

s rizikem infekce a obstrukce

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient je bez infekce a obstrukce mocovych cest

e Pacient mo¢i bez obtizi, ma dostatek informaci o nutnosti PMK

Osetrovatelsky plan:

zjistit patologické vlivy

sledovat P+V dle ordinace, zapis do dokumentace

sledovat vzhled moce

péce o PMK — diikladna hygiena, proplachy, vymeéna sbérného sacku
zajistit pfisluSna vySetieni

podani diuretik dle ordinace lékare

zajistit dostatek tekutin

Realizace:
Pan P. m¢l zavedeny PMK od prvniho dne hospitalizace. PMK jsem
proplachovala fyziologickym roztokem, ménila jsem sbérny sacek dle potieby.

PMK odvadél ¢irou moc. Pfi hygienické péci jsem se zameéfila na Gsti moCové
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trubice, dikladnou hygienou jsem snazila zabranit mozné infekci. Pan P. si
nestéZoval na obtiZe pii moceni, nepocit'oval Zadné fezani ¢i paleni.
Bilance tekutin byla u pana P. sledovana pouze v poopera¢nim obdobi. Obtize

s mocenim se u pacienta nevyskytly.
Hodnoceni:
Pacient nemél obtize se zavedenym PMK, chapal nutnost jeho zavedeni. Pan P.

byl bez znamek infekce ¢i obstrukce mocovych cest. PMK odvadél ¢irou moc.

Akutni bolest v operacni ran¢ PDK po osteosyntéze projevujici se zejména prti

pohybu

Cil oSetfovatelské péce:

e Zmirnéni bolesti pacienta

Osetrovatelsky plan:

e najit vhodné prostredky pro tiSeni bolesti

e posoudit bolest — lokalizaci, charakter, nastup, trvani

e posoudit vnimavost pacienta, jeho chovani a fyziologickou odpovéd’
e sledovat neverbalni projevy pacienta

e zaznamendavat bolest

e péce o pohodli pacienta, nalezeni ulevové polohy

e Setrna manipulace s operovanou koncetinou pii pohybu

e odvadét pozornost pacienta od bolesti

e informovat lékate + podavat analgetika dle ordinace, sledovat u¢inky

Realizace:

Bezprostfedné po piijezdu ze salu pan P. udaval nepiijemné pocity v oblasti
zevni strany stehna PDK, v oblasti operacni rany. Tento pocit popisoval jako
tupou bolest bez radiace pouze v oblasti opera¢ni rany, chvilemi spiSe jako bolest
pichavou, ktera se zvySovala pfi pokusu o pohyb. Po operaci pan P. dlouho spal,
po probuzeni citil jiz menSi bolest. Ta se vzdy zvySovala pii pohybu. Dle

ordinace byly panu P. poddvéana analgetika — Dipidolor 1 amp. i.m. a Novalgin 1
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amp. im. v9 — 15 — 21 — 03 hodin. Pacient si na bolest sté¢Zoval pouze pfi
nesetrné manipulaci s operovanou koncetinou. Bolest jsem zaznamenavala do

dokumentace.
Hodnoceni:
Po podani analgetik pan P. pocitoval mensi bolest. Bolest PDK pietrvavala pii

neSetrné manipulaci a pfi nespravné provedeném pohybu PDK.

Porucha integrity tkani pro osteosyntézu v PDK a Redonlv drén s rizikem

krvaceni, subluxace, infekce

Cil oSetfovatelské péce:

e Operacni rana je bez infekce, hoji se per primam
e Pacient ma PDK v 1écebné poloze
e U pacienta nedoslo k luxaci kloubu PDK

e Operovand koncetina zaujima fyziologickou polohu

Osetrovatelsky plan:

e sledovat operacni rdnu — krvaceni, odvadéné mnozstvi Redonovym drénem

e sledovat polohu operované DK — zajistit spravnou polohu pfip. uZzit
antirotacni boticku, zajistit pomtcky do lizka na polohovéani — pol§tai mezi
kolena

e sterilné oSetfovat a kryt operacni ranu

e sledovat znamky infekce v operacni rané

e zamezit kontaminaci rany pii hygienické péci

e poucit pacienta o klidovém rezimu a dodrzovani rad od fyzioterapeuta

e spolupracovat s fyzioterapeutem

Realizace:

Vzhledem k tomu, Ze jsem pana P. v pooperacnim obdobi oSetfovala pouze jeden
den, v této oblasti jsem se priliS nerealizovala a nemohla jsem tak sledovat
prabéh hojeni operacni rany. I tak jsem pana P. poucila o tom, zZe zatim nesmi

meénit polohu, v§e bude postupné nacvicovat s fyzioterapeutem . Do liZka jsem
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mu pfipravila pol§tat pro nasledné polohovani, ktery je nutny jako prevence
luxace kloubu.

V dobé mého oSetiovani pana P. se operatni rdna nepievazovala, pfevaz byl
planovany na druhy pooperaéni den, kdy jsem jiz na oddéleni nebyla ptitomna. U
pacienta se predpokladalo hojeni per primam, a proto byl posledni den mého

oSetfovani prelozen na aseptické odd¢leni.

Hodnoceni:
U pana P. nevznikly Zadné komplikace. Pan P. byl bez celkovych znamek
infekce. Operovanou koncetinu udrzoval v lécebné poloze a dodrzoval rady

fyzioterapeutky. K luxaci kloubu nedoslo, krvaceni z operacni rany se neobjevilo.

Porucha hybnosti PDK a lécebného klidového rezimu s projevy ulozené PDK

do 1écebné polohy a deficitem sobéstacnosti

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient dodrzuje klidovy rezim, zna mozna rizika pfi jeho nedodrzovani
e Pacient se dokédze obslouzit v lazku

e Pacient zné l1écebny a rehabilitani rezim a postupné zatézovani PDK

Osetrovatelsky plan:

e poucit pacienta o nutnosti dodrzovat lé¢ebnou polohu operované PDK
e kontrolovat polohu operované koncetiny

e aktivizovat pacienta v ltizku, nacviCovat sebeobsluzné ¢innosti

e signalizaéni zafizeni k lazku

e spolupracovat s fyziotrapeutem

Realizace:

Porucha hybnosti u pana P. pfetrvavala i v poopera¢nim obdobi. Pan P. byl
v Iizku pohyblivéjsi nez pred operaci, kdy pro néj byla nejvétsi prekazkou
extenze a Braunova dlaha. Pacient se nyni s dopomoci dokdzal posunout v lizku
a udrzovat stabilné&jsi polohu. Poucila jsem pacienta o 1é¢ebné poloze, kterou ma

dodrzovat a vysvétlila jsem mu, jaké mu hrozi komplikaci pfi nedodrzovani
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(luxace). Zajistila jsem pacientovi potfebné pomicky k lizku, aby mél vse

v dosahu a tim jsem se snazila ho vice aktivizovat.

Hodnoceni:

Porucha hybnosti u pacienta pfetrvavala. Snazil se vice aktivizovat v ltzku,
zvladal vice sebeobsluznych cCinnosti, dokdzal se sam najist, umyt si oblice;j.
Dodrzoval klidovy rezim v lizku a znal vznik moznych komplikaci pfti

nedodrzovani rad fyzioterapeutky.
Zména duSevni aktivity pro zménu prostifedi a zivotniho stylu, dlouhodobou
vynucenou polohu a strach projevujici se obasnymi halucinacemi, desorientaci

az zmatenosti

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacient je orientovany casem, mistem i osobou
e Obnoveni a udrzeni obvyklé orientace v realité

e Pacient nalezl vhodnou aktivitu - ¢etbu, poslech hudby

Osetrovatelsky plan:

1. posouzeni pfi¢in a vyvolavajicich faktort

vénovat pozornost uzivanym lékiim, nezddoucim u¢inkiim/interakcim

e posoudit stav stravovani a vyzivy nemocného

e sledovat strach, uzkost a dalsi fyziologické reakce

e sledovat laboratorni vysledky — stav okysliceni, elektrolytovou rovnovahu,
glykémii

e sledovat spanek - inverzi

[\S}

. uréeni stupné postizeni

e 7zjistit stav nemocného v minulosti ve spolupraci s rodinou

e zhodnotit stav poruchy orientace, schopnost udrzet pozornost, komunikovat
s okolim

e urcit miru ohrozeni bezpec¢nosti pacienta/jinych osob

(98]

. usilujte o zlepSeni funkei a prevenci dalsiho zhorSovani

sledovat 1écebny rezim
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e sledovat ucinky 1ékt

e zlepSovat orientaci pacienta v prostfedi — seznamovat pacienta s realitou
e spolupracovat s rodinou

e zajistit klidné prostiedi

¢ vhodné¢ komunikovat - zajistit pomtcky ke komunikaci (naslouchétko)

Realizace:

S panem P. jsem travila hodné Casu a béhem nasi konverzace jsem zaznamenala,
7e je oblas zmateny. Casto mi vypravél o své Zené a zmatenost se objevovala
vzdy v souvislosti s vypravénim o ni. Ptal se m¢, zda jeho Zena lezi vedle n¢j
nebo koukal z okna a tam vidél svou Zenu jak néco sbird. V jiné souvislosti se u
pacienta zmatenost neobjevila. Déle jsem zkoumala, zda je pacient orientovan
mistem a ¢asem. Na tyto otdzky odpovédél spravné. VEdél, ze je duben a lezi
v nemocnici se zlomenou nohou. Tuto zmatenost jsem pfisuzovala strachu,
dlouhodobému pobytu na lizku, zménou prostiedi a Zivotniho stylu a celkové
nové situaci pro pana P. Snazila jsem se panu P. vysvétlit jeho situaci a vnést ho
zpét do reality, hodné s nim komunikovat a nabizela mu vhodné zabaveni pro

chvile, kdy byl na pokoji sam.

Hodnoceni:

Cil splnén ¢astecné, hodnoceni vyzaduje delsi sledovani pacienta.

Riziko IMS a dekompenzace stavu v disledku dlouhodobého pobytu na lizku a

snizené aktivity

Cil oSetfovatelské péce:

e Zdravotni stav pacienta je kompenzovany

e Pacient je bez pfiznakt IMS

Osetrovatelsky plan:

e dodrzovat zasady z predoperacniho obdobi viz o0S.dg. vysoké riziko vzniku

IMS
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Realizace:

V poopera¢nim obdobi jsem u pacienta dodrzovala zasady prevence vzniku
imobilizacniho syndromu (viz. str. 46). Pacienta jsem edukovala o dodrzovani
nutnych opatieni (viz. edukace). Snazila jsem se vice pacienta aktivizovat, ucit
ho sebeobsluznym ¢innostem. Preventivni opatfeni z pfedoperaniho obdobi byla
ucinnd, u pana P. nedoslo k rozvoji zadnych komplikaci. Zdravotni stav pana P.

byl po dobu mého oSetfovani kompenzovany.

Hodnoceni:

Pan P. byl vdobé mého oSetfovani bez jakychkoliv pfiznakli imobiliza¢niho
syndromu. Zadné komplikace se u pacienta nevyskytly, stav pana P. byl
kompenzovany. Vyskyt ptiznaki IMS vyzaduje dlouhodobéjsi sledovani

pacienta.

56



9. Edukace

Pouceni pacienta o rehabilitaci

Rehabilitace je soucasti komplexni 1é€by v ortopedii a traumatologii pohybového
ustroji at’ jiz konzervativni, ¢i operacni 1éCby. Jeji podil na 1é€bé zavisi na typu
onemocnéni. Bez rehabilitaéni péce nelze docilit dobrych vysledkd v zadné oblasti
lé¢eni pohybového aparatu.

Od rehabilitace ocekavame uvolnéni pohybu v kloubu, posileni svalstva, uvolnéni
kontraktur, zlepSeni kompenza¢nich mechanismi, zvySeni moznosti tolerovat zatéz,
zlepSeni celkové kondice.

V ortopedii a traumatologii rehabilitace plynule navazuje na primarni oSetfeni. Pfi
konzervativnim léCeni se jednd hlavné o rozcviCeni pofixacni ztuhlosti kloubni,
posileni svalstva, obnoveni funkce, event. nacvik spravného ¢i kompenzacniho
stereotypu.

Pti operacni 1é¢be u planovanych vykoni za¢ina RHB jiz v pfedoperacni fazi. Cilem
rehabilitace je pfipravit nemocného na operacni zatéz a nacvicit zaklady rehabilitace
v tésném pooperacnim pribéhu. Mimo cviceni zaméfeného na posileni svalstva,
uvolnéni kontraktur a zlepSeni celkové kondice je nezbytny nacvik dechové
rehabilitace, cviceni na lizku tésné po operaci, nacvik chiize o berlich, nacvik
cviceni operované koncetiny tésn¢ po operaci. Tim je nemocny fyzicky i psychicky
1épe pfipraven na operacni zatéz a 1épe zvlada cviceni bezprostiedné po operaci, kdy
jesteé doznivaji pooperacni bolesti.

V poopera¢nim obdobi nemocny cvi¢i na lizku (dechové rehabilitace, izometrické
cviceni, mobilizace na lizku), coz je nejlepsi prevence trombembolického
onemocnéni (zdroj ¢. 4, str. 269)

Postupné je zahdjena mobilizace:

1. pooperacni den

dechovd cviceni, kondi¢ni cvi¢eni neoperované koncetiny, RHB hlezna

operované koncetiny

izometrické posileni glutealnich svala

[\S}

. — 3. pooperacni den

aktivni cviCeni v kycelnim kloubu s pomoci (flexe do 90°, abdukce, vnitini

rotace)

nacvik sedu s DK spusSténymi z postele
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4. —5. pooperacni den
- pfetdceni na bok s molitanovym ¢tvercem mezi DK — prevence luxace

6. — 7. pooperacni den

cviceni na bfise, izometrické cviceni glutealniho svalstva

vnitini rotace vsedé na lazku

o0

.— 12. pooperac¢ni den

nacvik chlize po schodech, vytahovani stehti, odchod domt
13. — 14. pooperacni den
- odchod domt, pouceni nemocného o hygiené a masazi operované koncetiny, o

RHB pomtickéch, cvicich, upraveé v byté

Poucdeni pacienta o prevenci TEN

Prevence pooperacnich zilnich trombdz

Hluboké Zilni trombozy casto komplikuji pooperaéni obdobi. Nezbytnou soucasti
péce o operované nemocné je proto zajiSténi takovych opatfeni, kterd by mohla
vzniku Zilni trombdzy a naslednych komplikaci (pfedev§im plicni embolie) zabranit.
Je nutné pacienta o tomto poucit, aby chapal nutnost vSech pfislusnych opatfeni a
dbal na jejich dodrzovani. Je vhodné o v§em poucit i rodinu pacienta.

Piedoperadni prevence:

e Infuzni lécba - je pouzivanad ke zlepSeni stavu vnitiniho prostredi

e Predoperacni rehabilitace - sestra nacvicuje s nemocnym dychaci pohyby a
cviceni koncetin, protoze spravné dychani a pohyb koncetin zlepSuji Zilni ob&h a
zabrafiuji pooperacni stazi krve

e Kompresivni obvazy a puncochy — pfilozenim na DK dojde ke stlaceni
povrchnich zil, a tim i1 k urychleni pratoku krve hlubokym Zilnim systémem

e Antikoagulacia — podani nizkych davek heparinu, nizkomolekularniho heparinu
(Fraxiparine, Fragmin, Clexane) 8 az 2 hodiny pfed operaci subkutdnné

Pooperacni prevence:

e Dostate¢né hrazeni ztrdt vody, minerdli a krve, které mohou vzniknout
v pooperacnim obdobi (podani infuznich roztokli, véasné zahdjeni parenteralni a

enteralni vyzivy)
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Antikoagulancia — nékdy je nezbytné podavani delsi dobu nez mésic po operaci
pro nebezpe¢i vzniku pozdni trombdzy, zvlasté u nemocnych dlouhodobé
imobilizovanych

Casné vstani z lizka a rehabilitace na lizku

Ponechani kompresivniho obvazu nebo puncochy na dolnich koncetinach po

dobu nezbytného setrvani nemocného na lizku (zdroj ¢. 9, str. 31)
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10. OsSetrovatelsky zavér a prognoza

Zlomeniny horniho konce stehenni kosti maji celkové dobrou prognézu. V piipadé
pana P. by mohlo dojit k dekompenzaci jeho chronickych onemocnéni pfii
dlouhodobém pobytu na lazku. Proto je pro pana P. velmi dilezitd vc€asna
vertikalizace a diikladna rehabilitace. Pacient by m¢l téZ dodrzovat veskera opatienti,
na kterd jsem ho upozornila, tj. dodrzovani pitného rezimu a piiméfeny piijem
stravy. Déle je dulezité dodrzovani 1écebného rezimu, uzivani 1€ki a dodrzovani rad
rehabilitacni sestry.

Myslim si, ze v domacim prostiedi bude pan F.P. §tastny a jeho zdravotni stav se
bude déle zlepSovat. Prognoézu ptidruzenych onemocnéni si nedovoluji ptedvidat,
vzhledem k vysokému vé&ku pacienta mize k dekompenzaci stavu dojit téméf
kdykoli.

Na pana P. budu rada vzpominat, hezky se mi s nim povidalo a utvrdil mé v tom, Ze
je opravdu moc dillezité se vénovat pacientovi ne jako lezicimu télu, ale jako bytosti,
kterd si rada popovida a sdéli své zazitky pifijemné nebo ity méné piijemné. Myslim
si, ze Castym povidani s panem P. jsem mu zpiijemnila pobyt v nemocnici a odvedla
jeho myslenky od jeho zdravotniho stavu, ¢imz jsem mu pomohla k vétsi psychické

pohodé.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1 — ADL — hodnoceno 31.3.2008

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnosti Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. | Pfijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. | Oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. | Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. | Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. | Kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. | Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. | Pouziti we samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. | Pfesun lizko-zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. | Chtize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem 35 bodu

Hodnoceni stupné zavislosti

ADL 4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL3 45-60bodl zavislost sttedniho stupné
ADL 2 65-95bodii  lehka zavislost

ADL 1 96 —100bodl nezavisly
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Piiloha €. 2 — RozSifen4 stupnice Nortonové — hodnoceno 31.3.2008

Schopnost | Vék Stav kiize Zvlastni rizika Fyzicky stav | Body
spoluprace
uplna do 10 let | normalni | Z&dné dobry 4
mala do 30 let | sucha, sniZzeni imunity, zhorSeny 3
Supinatd DM
Castecna do 60 let | vlhka obezita, anemie Spatny 2
7adna 60 let + | alergie, onem. cév, velmi Spatny 1
poruSena | kachexie, karcinom
2 1 3 4 2
Roz8ifena stupnice Nortonové
Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence Body
bdély chodici uplna kontinentni 4
samostatny
apaticky chodici castecné obc¢asna inkontinence 3
s doprovodem | omezena
zmateny sedici v [izku | velmi omezend | inkontinence pfevazné 2
moce
bezvédomi lezici zadna inkontinence moce i 1
stolice
4 1 2 3 Celkem 22
b.
Riziko vzniku | nizké 25-24 b. | stfedni 23-19 | vysoké 18-14 velmi vysoké
dekubitil b. b. 13-9b.
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Piiloha ¢&. 3 — Seznam 1éku

Nazev Slozeni Indikacni skupina Nezadouci ucinky
ACC long por. Acetylcysteinum expektorans, GIT obtize,
tbl. eff. mukoltikum dusnost,
hypotenze,
tachykardie
Afonilum 125 mg | Theophyllinum bronchodilatans, bolesti hlavy,
por. cps. pro. anhydricum antiastmatikum palpitace,
hypotenze, GIT
obtize
Cefazolin Cefazolinum Sirokospektré 1¢kova horecka,
natricum antibiotikum exantém,
kopftivka,
nechutenstvi,
nevolnost,
zvraceni, zanét zil
Cotrimoxazol al | Thimethoprimum antimikrobialni apatie, nespavost,
forte por. tbl. nob. chemoterapeutikum | deprese, dechové
poruchy, GIT
obtize, kozni
projevy
Dipidolor inj. sol. | Piritremidum analgetikum, unava, ospalost,
anodynum GIT obtize,
dechové obtize,
hypotenze
Dicynone 250 inj. | Etamsylatum antihemoragikum, alergickeé reakce,
sol. hemostatikum nauzea, prijem
Ferronat ret. por. | Ferrosi sulfans antianemikum tlak v nadbfisku,
tbl. pro. anhydricus paleni Zahy,
nechutenstvi,
nevolnost, prijem
Hartman 1/1500 | Na'- 130,K"- 54,
ml CI' - 126, Ca*" - 2,
Mg*" - 2, laktat - 27
Heparin ret. 5000 | Heparinum natricum | antikoagulans zvySena
j- krvacivost
Mucosolvan Ambroxoli expektorans, GIT obtize,
por.sir. hydrochloridum mukolytikum kozni ptiznaky
Novalgin inj.sol. | Metamizolum analgetikum, kozni projevy,
natricum antipyretikum dechové obtize,
monohydricum GIT obtize
Plasmalyte 1000 | 5.26 g NaCl, 0.37 g
ml KCL,03¢g

MgCl,-6H,0, 3.68 g
CH;COONa-3H,0,
5.02 g Na-

Ringer 500 ml

Na  -147,K -4,
CI'-157,Ca*" -3
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Tiapridal inj.sol. | Tiapridi psychofarmakum, zavraté, bolesti
hydrocloridum neuroleptikum hlavy, tfes rukou,
nespavost, unava
Torecan inj. sol. | Thiethylperazini antiemetikum somnolence,
hydrogenomalas zavraté, bolesti
hlavy, neklid,
sucho v Gstech
Vasocardin 25 Metoprololi tartras kardioselektivni GIT obtize,
mg por. tbl. nob. betalytikum unava, slabost,
nespavost,

svédéni, poruchy
srde¢niho rytmu

Verospiron 25
mg por. cps. dur.

Spironolactonum

kalium Setfici
diuretikum,
antihypertenzivum

GIT obtize

66




Piiloha ¢&. 4 - Seznam 1éku — chronicka medikace

Nazev Genericky nazev Indikacni skupina Nezadouci ucinky

Isoptin Verapamili Vazodilatans, arytmie, hypotenze,

hydrochloridum antiarytmikum, blokator palpitace, otoky, nevolnost,
kalciového kanalu alergické reakce (vyrazka,
sveédéni)

Simgal Simvastatinum Hypolipidemikum Bolest hlavy, zavratg,
travici obtize, vyrazky,
svédéni, celkova slabost

Helicid Omprazolum Antiulcerozum, inhibitor Bolest hlavy a bficha,

protonové pumpy nespavost

Betaserc | Betahistini Vazodilatans, derivat Zazivaci obtize

dihydrochloridum | histaminu

Seretide | Salmeteroli Bronchodilatans, Alergicka reakce —

xinafoas antiastmatikum dusnost, bolest hlavy,
zmény v duting Ustni,
palpitace, svalové kiece

Promagsa | Magnesium Doplnégk stravy - hot¢ik

n lacticum
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Piiloha €. 5 — Seznam pouzitych zkratek

APPE — apendektomie

CFN — candulated femoral nail

DCS — dynamic condylar screw

DHS — dynamic hip screw

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

KS — kardiostimulator

LCP — locking compression plate

LISS — less invasive stabilisation system
MIPPO — minimal invasive percutane plate osteosynthesis
ORIF — open reduction with internal fixation
PFN — proximal femoral nail

PHN — proximal humeral nail

SSS — sick sinus syndrom

INJ SOL - infuze, roztok

POR SIR — sirup k vnitfnimu uziti

POR CPS DUR - tvrda tobolka k vnitfnimu uziti

POR CPS PRO —tvrda tobolka s prodlouzenym uvoliiovanim k vnitfnimu uziti
POR TBL NOB - tableta k vnitfnimu uZiti

POR TBL EFF — sumiva tableta k vnitinimu uziti
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Ptiloha €. 6 — Zakladni nutri¢ni screening — hodnoceno 31.3.2008

Zakladni nutri¢ni screening (dle Nottingamského dotazniku)

Vék BMI Ztrata Jidlo za Projevy Faktory stresu
hmotnosti posledni 3 nemoci
tydny
do 65 let 20-35 Z4dna Beze zmén | Zadné Zadny
mnozstvi
nad 65 let 18-20 Vice nez Polovicni Bolesti Stredni —
nad 35 3kg/3mes porce bricha chron.onem, DM,
Nechutenstvi | mensi chir.vykon
pod 18 3-6kg/3més | Jiobcas Zvraceni Vysoky — akut.
volné neji Prijem nad | dekom.onem.,
Satstvo 6x za den rozsahly
chir.vykon,poop.ko
mplikace,UPV
nad 70 let Vice nez
6kg/3mes
3 0 0 0 0 1 Celkem 4
body

Riziko

malanutrice

Bez nutnosti intervence

(0-3 body)

Specialni dieta
(4-7 bodii)

Malnutrice ohrozujici zivot

(8 bodt a vice)
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Piiloha €. 7 — OSetiovatelsky dotaznik
Piiloha ¢. 8 - CD
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